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Mo  N  SI  EUH  ^ 

■  V  «  ,  ' 

^  • 

Il  ne^t  aucune  partie  de'  l’art  qui  ne‘  vous 
doive  d’imtnèhsès  pYOgres;  et  É^voiis  offrant  ce 
Traité  de  îa  Pajliologie  dentaire  y /é  rap/?orîe  h  ga 
source  un  travail  qui  renferme  l’exposé  complet 
de  l’état  actuel  de  cètte  branche  de  la  Chirurgie. 

Je  n  essaierai  point  dans  cette,  circonstance 
d’imiter  ï appareil  commun  des  dédicaces  :  quâ- 
jouLeraient  mes  éloges  h  la  gloire  immortelle  que 
vous  ont  acquise  vos  talents  prodigieux  et  vos 


étonnants  succès?  Je  ne  pourrais  citer  tous  vos 
titres  à  la  célébrité,  ni  rappeler  les  nombreux 
services  que  vous  doit  l’humanité  :  mais  partout  la 
renommée  les  proclame,  etc  estla  reconnaissance 
publique  qui  a  placé  des  hng-iemps  sous  votre 
buste  cetwinseripiibn  : 


AU  PKEailER  ,  CHIRURGtÈBî  ’uE  VoS  JOURS 
L  HUMAWXTÉ  KRCOÎfJSAISSAa'TE. 
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LES  DENTS  HUMAINES. 


PATHOLOGIE.  ’ 


INTRODUCTION. 

D  ANS  la  forma tion  des  dents  la  nature 
s^est  proposé  la  nutritioiî  et  la  conserva¬ 
tion  des  animaux  qu’elle  a  pourvus  de 
ces  organes.  Chez  les  carnivores  qui  sont 
en  guerre  perpétuelle  avec  les  espèces  dont 
ils  font  leur  pâture,  les  dents  sont  à  là 
fois  des  instrumens  d’attaque  et  de  dé¬ 
fense;  elles  leur  servenj^à  triomphegt  de 
leur  proie,  à  déchirer,  à  broyer  et  à. dé¬ 
vorer  ses  membres  palpitans;  elles  sont 


II. 


tranchantes, aiguës, durées  et  profondément 
implantées.  Chez  la  plupart  des  animaux 
Sont  les  alimens  sont  exclusivement  ren- 
fermés’  dans  le  règne  végétal ,  les  dcîhts 
manquent  sur  le  devant  de  la  mâchoire 
^«péfîéüre-  cèlles  qui  éii  dcëüpên't'lêS'par- 
ties  postérieures  ne  sont  ni  tranchantes 
ni  déchirantes  5  et,  quoique  d’un  volume 
très-considérable j  elles  ne  sont  propres 
qu’à  broyer  et  à*  réduire  en  parties  très- 
tenues  les  herbes  et  les  fruits  dont  ils  se 
nourrissent  :  en  un  mot,  toutes  les  es-  ^ 
^ècès  dht  des  dents  propres  à  :1a  divi- 
siôn  des  àlimêns quelles  Ici  la 

nature  parai t'n’avoir  eu  d’autre  but  que 
la  conservâticUi  de  sOn  Ouvrage  ,  elleis’est 
du  Tiioins  bornée  aux  conditions  néçéSr 
saires  pour  l’atteindre;  mais  elle  a  été  plus 
libérale  envers  l’homme ,  sa  créature  de 
pr#ilection.- 

“  .  'Les  îÿyëhs  de  se"  conserver  et  ceux  dé 
se  réproduhé  ;  v4>ilà  çe  que  la  nature  devait 
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aux  brutes ,  qui  n’ont  été  créées  que  dans 
ce  dessein.  Mais  en  formant  l’espèce  hu¬ 
maine  5  eUe  voulut  non-seulement  qu’elle 
pût  jouir  de  toutes  les  productions  de  la 
terre,  elle  voulut  aussi  quelle  pût,  en 
leur  ajoutant  quelques  dégrés  de  perfec¬ 
tion  ,  les  accommoder  à  ses  goûts  et  à  son 
avantage  particulier.  C’est  pourquoi  elle 
lui  donna  les  facultés  intellectuelles ,  et  lui 
inspira  le  désir  de  vivre  en  société.  Ces 
facultés ,  ce  désir  ne  seraient  pour  l’homme 
que  des  causes  de  tourment  et  de  mal¬ 
heur,  s’il  ne  pouvait  ni  profiter  des  unes, 
ni  satisfaire  l’autre  5  aussi  sommes-nous 
pourvus  d’organes  éminemment  propres  à 
servir  notre  puissance  intellectuelle ,  et 
notre  penchant  pour  la  société  de  nos 
semblables.  Ceux  qui  disent  que  ,  si  les 
autres  espèces  avaient  nos  organes ,  elles 
auraient  aussi  notre  intelligence  ne  son¬ 
gent  pas  q»e  J  sL  la  puissance  créatrice 
leur  eût  donné  l’esprit,  elle  n’eût  pas  man- 
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que  de  leur  procurer  les  moyens  de  s’en 
servir ,  et  qu’en  tout  elle  a  dû  subor¬ 
donner  le  physique  au  moral ,  et  non  pas 
le  moral  au  physique. 

Sans  le  premier  organe  de  la  penséé 
l’homme  ne  pouvant  vivre  en  société ,  se¬ 
rait  sans  puissance ,  et  n’aurait  pas  meme , 
comme  les  autres  animaux ,  les  moyens 
suffisans  pour  se  conserver.  Cet  organe 
est  celui  de  la  parole  ,  c’est  par  son 
moyen  que  les  idées  se  communiquent, 
que  les  individus  se  rapprochent ,  que  les 
intérêts  deviennent  communs  ,  que  les 
forces  se  réunissent  et  que  les  sociétés  se 
forment.  Or ,  comme  je  l’ai  démontré 
dans  ma  physiologie ,  les  dents  font  une 
partie  essentielle  de  cet  orgaue;  elles  sont 
donc  un  des  principaux  instruments  de 
la  force  morale  de  l’homme.  Ainsi  l’appa¬ 
reil  dentaire  not[  seulement  en  préparant 
la  digestion  de  nos  alimens  se-rt  à  notre 
conservation  physique  ,5  mais  il  perfec- 
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tienne  notre  intelligence ,  par  la  commu¬ 
nication  qu’il  nous  donne  des  idées  des 
autres.  Par  lui  nous  réclamons  te  secours, 
de  nos  semblables ,  et  nous  pouvons 
joindre  leurs  forces  à  celles  qui  nous  sont 
propres.  Ce  n’est  pas  tout  encore ,  comme 
si  la  nature  n’avoit  rien  voulu  négliger 
de  ce  qui  pouvait  contribuer  à  rendre 
l’homme  le  plus  parfait  dès  êtres  vivans, 
à  la  double  propriété  de  servir  à  notre 
conservation  physique  ,  et  à  notre  per¬ 
fectionnement  moral,  l’appareil  dentaire 
joint  celle  de  contribuer  puissamment  à 
la  beauté ,  aux  grâces ,  et  à  la  noblesse  de 
notre  visage.  Sans  cet  appareil  formé  avec 
tant  de  soin  et  de  précaution,  plus  de  pro¬ 
portion  dans  la  face  humaine.  Organe 
de  l’amour  il  est  aussi  l’un  des  plus 
puissants  attraits  de  la  beauté:  qui  fin- 
spire  (i). 


(i)  Il  y  avait aéjà.  long-temps  que  eetteiatroduetiou 
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La  nature ,  me  dira^t-on ,  nous  fait  payer 
bien  cbèrement  ces  faveurs ,  par  les  mala¬ 
dies,  les  violentes  douleurs  et  les  vices 
de  conformation  auxquels  nos  dents  sont 


était  composée,  lorsqu’il  m’est  tombé  entre  les  mains, 
une  dissertation  sur  les  dents,  considérées  sous  le  rapport 
de  la  santé,  de  la  physionomie  et  de  la  prononciation, 
présentée  et  soutenue  à  la  faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  n  août  ï 823. 

Cette  dissertation  ne  contient  rien  de  remarquable 
que  les  erreurs  anatomiques  très -graves  d’un  doc¬ 
teur,  dont  celui  qui  l’a  présentée  se  dit  à-la-fois  l’ami 
et  le  disciple,  jointes  à  celles  qu’à  commises  M.  Duval , 
dans  sa  prétendue  étiologie  des  divers  caractères  de 
la  carie  J  elle  a  cependant  cela  de  singulier,  qu’elle  est 
écrite  en  français  de  la  république  d’Aïti,  et  que  l’au¬ 
teur,  pour  prouver  l’utilité  des  dents  dans  la  pronon¬ 
ciation,  y  a  justement  copié  la  scène  du  Bourgeois 
gentilhomme  avec  son  maître  de  langue ,  avec  cette 
différence  que  Molière,  quelque  ridicule  qu’il  ait  voulu 
faire  paraître  ce  maître  de  langue,  ne  lui  a  pas  pourtant 
fa:it  dire  que  les  consonnes  C.  D-  L.  N.  T.  Z,,  se  pronon¬ 
çaient  par  l’application  de  la  langue  sur  les  incisives  d’en 
haut ,  car  il  était  trop  bon  comédien  pour  ne  pas  savoir 
le  contraire,  et  trop  homme  de  génie  pour  ignore^ 
k  qu  une  absurdité  n’est  pas  un  ridicule- 
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sujettes.  Mais  de  ces  inconvéniens,  quel¬ 
quefois  très-graves,  la  plupart  ne  doivent- 
ils  pas  être  attribués  à  notre  négligence ,  à 
notre  imprudence ,  plutôt  qu’à  la  nature 
elle-même  ? 

En  attachant  une  aussi  grande  impor¬ 
tance  à  l’appareil  dentaire,  cette  mère  pré¬ 
voyante  n’a  rien  négligé  de  ce  qui  pou¬ 
vait  contribuer  à  la  conservation  de  toutes 
ses  parties  et  de  l’ordre  qu’elle  s’est  pro¬ 
posé  de  mettre  entre  elles.  Mais  comme 
si  nous  n’avions  pas  d’ennemi  plus  dan¬ 
gereux  que  nous-mêmes ,  nous  négligeons 
les  biens  qui  nous  ont  été  prodigués, 
nous  faisons  plus  :  par  un  abus  bien  cou¬ 
pable  de  notre  intelligence,  et  de  nos 
sens,  nous  les  corrompons.  En  satisfaisant 
des  besoins  factices ,  des  appétits  désor¬ 
donnés,  de  vains  caprices  nous  perver¬ 
tissons  les  dons  les  plus  précieux  et  les 
bienfaits  même  de  la  nature  deviennent 
entre  nos  mains  des  sources  de  maux. 
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Placées  à  lenlrée  du  canal  digestif, 
destinées  aux  pénibles  fonctions  de  la 
mastication,  exposées  aux  chocs  des  corps 
étrangers  ,  au  contact  de  l’air,  et  aux 
mouvemens  quelquefois  violens  que  les 
deux  mâchoires  exercent  sur  elles-mêmes, 
les  dents  devaient  être  et  sont  en  effet  les 
corps  les  plus  durs  et  les  plus  compacts 
de  tous  ceux  qui,  entrent  dans  l’organisa¬ 
tion  de  l’homme  5  elles  se  composent,  à 
celles  de  leurs  parties  que  l’on  nomme  la 
couronne ,  de  plusieurs  couches  formées 
successivement  de  dehors  en  dedans  et 
dont  les  élémens  calcaires  sont  fortement 
unis  par  un  gluten  animal.  Cette  masse 
de  couches  lamelleuses,  qui  ne  présentent 
dans  leurs  textures  ni  aréoles  ni  cellules , 
est  encore  recouverte  extérieurement  d’une 
autre  couche  fibreuse,  dont  les  filets  pres¬ 
sés  lés  uns  contre  les  autres  tiennent  par  un 
pédicule  à  sa  surface  extérieure ,  et  s’élevant 
perpendiculairement,  diminuent  de  hau% 
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teur  en  s’approchant  du  collet  où  ils  se 
terminent.  Cette  couche  fibreuse ,  dont 
la  dureté  est  extrême ,  et  qui  fait  feu  au 
briquet ,  est,  par  la  disposition  perpendi¬ 
culaire  de  ses  fibres,  destinée  à  mettre 
les  oouches  lamelleuses  qui  composent  la 
coquille  dentaire ,  à  l’abri  de  toute  in¬ 
jure  de  la  part  des  agens  extérieurs  chi¬ 
miques  ou  mécaniques. 

De  cette  double  disposition  des  cou¬ 
ches  lamelleuses ,  et  de  la  lame  fibreuse  , 
qui  constituent  la  couronne  des  dents; 
on  doit  conclure  que  cette  partie  où  l’on 
n’a  jamais  pu  découvrir  ni  aréoles  ni  cel¬ 
lules  ,  est  absolument  étrangère  à  la  circu¬ 
lation  :  et  par  conséquent  à  toute  espèce 
de  sensibilité  qui  lui  soit  propre  (i). 


(i)  M.  le  professeur  Béclard ,  V.  Dictionnaire  de 
Médecine,  tome  VI,  article  Dent,  anatomie,  dit  :  «  Cette 
»  partie  de  la  dent  est  formée  d’une  matière  animale  ■ 
»  organique,  qu’on  peut  supposer  vasculaire,  et  con- 
î»  tient  aussi  una  grande  portion  de  substance  ter- 


lO  TRAITÉ 

On  voit  donc  que  la  nature  a  tout  fait 
pour  que  la  partie  libre  des  dents  quelle 


»  reuse.  »  Sans  douté  on  pourrait  supposer  que  cette 
matière  animale  est  organique  ,  si  élle  entrait  en  plus 
grande  portion  qu’elle  n’entre  en  e£fet  dans  les  élémens 
qui  constituent  la  couronne  j  mais  elle  n’y  est  pas 
toujours  en  assez  grande  quantité  pour  en  maintenir  la 
cohésion.  Aussi  M.  Béclard  ajoute-t-il  On  peut,  je 
»  crois,  dire  que  l’ivoire  de  la  couronne  »  (ce  que  je 
nomme  la  coquille  dentaire  ) ,  «  n’a  point  de  vaisseaux 
»  continus  avec  ceux  de  la  pulpe,  mais  que,  cependant, 
»  il  en  reçoit  continuellement  un  liquide  qui  y  pé- 
»  nètre  par  imbibition;  qu’il  est  par  conséquent  à 
»  l’égard  de  la  pulpe,  dans  la  même  condition  que  les 
»  poils  ,  les  ongles ,  les  cornes  en  général ,  le  sont  à 
»  l’égard  de  la  partie  vasculaire  de  la  peaü.  Quant  à 
»  l’ivoire  des  racines ,  la  texture ,  l’action  organique 
»  et  les  altérations  morbides,  sans  y  mettre  en  évidence 
»  des  vaisseaux  continus  avec  ceux  de  l’organisme 
»  général ,  laissent  au  moins  la  question  indécise.  » 

On  ne  peut  supposer  aucune  circulation  dans  les 
lames  de  la  couronne ,  non-seulement  parce  qu’elle  y 
serait  inutile,  mais  encore  parce  qu’elle  y  serait  plus 
nuisible  que  dans  l’épiderme ,  ' où  l’on  sait  qu’il  n’en 
existe  pas  :  elle  y  serait  inutile,  puisqu’elle  tendrait 
à  y  porter  un  aliment  dont  elles  n’ont  pas  Rcsoin ,  elle 
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a  Chargée  de  la  mastication  des  alimens , 
soit  capable  d’une  longue  résistance ,  pour 
que  dans  ses  pénibles  fonctions  elle  n’é¬ 
prouve  aucnne  douleur,  et  préserve  même 
de  toute  espèce  d’injure  les  parties  molles 
quelle  recouvre ,  ainsi  que  celles  avec  les¬ 
quelles  nous  la  voyons  en  connexion. 

Les  personnes  qui  prétendent  que  la 
couronne  des  dents  jouit  par  elle-même 
d’une  grande  sensibilité  ,  donnent  pour 
motifs  de  leur  opinion  la  sensation  dou¬ 
loureuse  qu’y  occasionnent  la  chaleur  ,  le 
froid  ,  l’acidité  des  alimens.  Us  ajoutent 


y  seroit  nuisible,  parce  qu’ellé  en  détruirait  la  densité, 
la  cohérence ,  et  pourrait ,  en  y  portant  une  sensibilité 
dangereuse ,  les  rendre  susceptibles  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  l’inflammation ,  dont  heureusement  elles 
sont  exemptes.  Quant  à  l’imbibition  ,  je  ne  puis  l’ad¬ 
mettre  que  pour  le  tissu  des  racines ,  si  toutefois  il 
n  est  pas  vrai  que  leurs  altérations  morbides  y  mettent 
en  évidence  des  vaisseaux  continus  avec  l’organisme 
générale.  C’est  ce  que  j’aurai  l’occasion  d’examiner  en 
parlant  detjamladies  de  cette  partie  des  dents. 
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que  les  affections  morbides  de  ces  organes 
sont  souvent  accompagnées  de  douleurs 
plus  violentes  que  celles  que  l’on  éprouve 
dans  aucune  des  autres  parties  du  corps 
humain.  Ces  observations  sont  extrême¬ 
ment  justes  et  aussi  vraies  que  les  consé¬ 
quences  que  l’on  veut  en  déduire  sont 
fausses. 

Dès  que  la  couronne  est  étrangère  à 
toute  espèce  de  circulation ,  elle  doit  l’être 
également  à  toute  espèce  de  sensibilité,  et 
ne  peut  être  le  siège  d’aucune  sensation 
agréable  ou  pénible. 

Mais  au  centre  de  la  couronne  est  une 
cavité  qui  se  continue  en  se  rétrécissant 
jusqu’à  l’orifice  de  la  racine  simple  ou 
multiple,  selon  la  nature.de  la  dent: 
Cette  cavité  reçoit  la  pulpe  dentaire ,  qui 
est  pourvue  de  vaisseaux  et  de  nerfs  assez 
volumineux.  Ce  sont  ces  parties  qui  re¬ 
çoivent  les  sensations  du  chaud  et  du  froid 
qui  leur  sont  transmises  à  travers  toffM" 
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1  épaisseur  de  la  couronne  ,  tandis  que 
les  sensations  résultant  des  actions  méca¬ 
niques  sont  reçues  et  transmises  par  la 
membrane  qui  renveloppe  toute  la  lon¬ 
gueur  et  chaque  division  de  la  racine. 

Ainsi  les  parties  dures  et  les  parties 
molles  se  rendent  un  service  mutuel.  Les 
premières  mettent  les  secondes  à  l’abri  de 
toute  atteinte  de  la  part  des  corps  étran¬ 
gers,  et  celles-ci  à  leur  tour  avertissent 
celles-là  de  la  présence  d’un  agent  dan¬ 
gereux. 

Parce  que  l’épiderme  ,  la  pellicule  qui 
recouvre  les  muqueuses  ,  les  cheveux  , 
les  poils ,  les  ongles  meme ,  transmettent 
les  sensations  des  corps  étrangers  aux  pa¬ 
pilles  nerveuses,  en  concluerons-nous  que 
ces  parties  soient  sensibles  ,  lorsqu’elles 
ne  manifestent  aucun  des  phénomènes 
caractéristiques  des  tissus  organisés? Pour¬ 
quoi  tondrait-on  donc  que  la  couronne 
des  dents ,  qui  est  composée  de  deux 
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tissus  différens  ,  très  -  dups  ,  et  qui  ne 
manifestent  non-plus  aucun  de  ces  phé¬ 
nomènes  ,  ne  fût  pas  de  la  plus  parfaite 
insensibilité.  Les  symptômes  pathologi¬ 
ques  qui  s’y  déclarent  diffèrent  si  essen¬ 
tiellement  de  ceux  qui  se  montrent  dans 
les  os,  que  l’analogie  de  quelques  circon¬ 
stances  ,  et  une  erreur  de  nomenclature 
n’autoriseront  jamais  un  observateur  at¬ 
tentif  à  confondre  ces  deux  substances. 
Dans  les  os ,  le  siège  de  la  douleur  est 
dans  le  corps  osseux  lui-même  ;  dans  les 
maladies  des  dents ,  au  contraire  ,  lorsque 
leur  cause  est  extérieure  ,  c’est  seulement 
quand  une  partie  de  la  substance  de  la 
couronne  étant  détruite  jusqu’à  la  cavité, 
la  pulpe  est  mise  à  découvert ,  que  la 
douleur  se  manifeste  avec  cette  violence 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  rage  des 
dents,  üesl  alors  que  cette  substance  in¬ 
terne  ,  molle ,  Vasculaire  ,  nerveuse  ,  ir- 
ï*itée  par  le  contact  de  l’air  et  des  autres 
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agens  extérieurs  ,  éprouve  un  degré  d’in¬ 
flammation  ,  d’autant  plus  élevé,  d’autant 
plus  vif  qu’elles  sont  plus  irritables ,  plus 
délicates  et  plus  sensibles  à  la  présence 
d’un  stimulus  à  l’action  duquel  elles  étaient 
loin  d’étre  accoutumées.  Le  sang  s’y  porte 
avec  impétuosité  ,  et  la  résistance  qu’op¬ 
pose  les  parois  encore  existans  de  la  cou¬ 
ronne  à  l’extension  précipitée  des  parties 
enflammées  ne  contribue  pas  peu  à  rendre 
la  douleur  plus  vive  et  plus  déchirante. 
Ainsi ,  loin  d’attribuer  à  la  sensibibté  du 
tissu  de  la  couronne  le  mal  excessivement 
poignant  que  nous  éprouvons  dans  les  ir¬ 
ritations  de  l’appareil  dentaire,  dues  à 
des  causes  telles  par  exemple  que  le  coryza, 
il  faut ,  au  contraire  ,  accuser  de  son  excès 
la  résistance  qu’un  tissu  très-dur  et  très- 
insensible  oppose  aux  pulsations  des  parties 
irritées. 

Je  suis  le  premier  qui  ,  d’après  de 
nombreuses  et  d’exactes  observations ,  ait 


avancé  ,  d’une  manière  positive ,  que  les 
dents  différaient  essentiellement  des  os , 
dans  leur  texture.  Je  vois  avec  plaisir  que 
mon  opinion  ,  que  j’ai  publiée  l’année 
dernière,  dans  le  premier  volume  de  ce 
Traité ,  a  été  entièrement  partagée  par 
M-  Oudeb ,  docteur  de  la  Faculté  de 
Paris  >  et  chirurgien-dentiste  du  pre¬ 
mier  Dispensaire  de  la  Société  Phi- 
lanthropique^  L’assentiment  d’un  hom¬ 
me  aussi  distingué  par  ses  lumières  m’est 
d’autant  plus  agréable  qu’il  n’a^u  adopter 
mon  opinion  qu’après  s’étre  GOnvaincu  ^ 
par  sa  propre  expérience,  qu’elle  était 
fondée  sur  d’exactes  observations  (i). 

J’espère  d’ailleurs  que  mes  raisonne- 
mens  ,  appuyés  des  faits  que  l’on  trou¬ 
vera  consignés  dans  le  cours  de  ce  vol  urne  ^ 


(i)  Voyez  ma  Physiologie  ,  et  Expériences  sur 
l’accroissement  continu  et  la  reproduction  des  dents 
chez  les  lapins.  P.  J.  E.  Oudet,  Paris  ^  i823. 
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ainsi  que  de  l’autorité  de  M. 
seront  plus  désormais  l’objet  du 
doute  de  la  part  de  ceux  qui  se  livrent  à 
la  pratique  de  la  cbirurgie-dentaire. 

Si  le  tissu  des  dents  se  rapprochait  du 
tissu  des  os,  ce  serait  par  celui  de  leur 
racine.  J’ai  déjà  démontré  combien  cette 
partie  différait  de  la  couronne  dans  la 
manière  dont  la  nature  procède  à  sa  com¬ 
position  et  à  sa  formation  ,  et  j’ai  cru 
pouvoir  en  conclure  qu’elle  devait  aussi 
en  différer  dans  sa  texture.  M.  Beclard^ 
à  l’article  du  Dictionnaire  de  Médecine , 
que  j’ai  déjà  cité  ,  ne  parait  pas  éloigné 
de  partager  mon  opinion ,  puisqu’il  dit , 
en  parlant  de  la  couronne  :  «  On  y 
»  aperçoit  une  disposition  lamelleuse,  qui 
w  parait  en  effet  assez  distinctement  for- 
M  mée  de  petites  écailles  opposées  les  unes 
»  aux  autres  5  la  racine ,  au  contraire ,  ne 
»  présente  pas  distinctement  cette  dis- 
»  position ,  etc.  » 
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H  ajoute  aillêtirs  ,  article  dentition  *: 
«  Les  racines  sont-elles  formées  par  la 
»  piilpe  seule  ?  par  la  pulpe  et  la  metu- 
»  brane  du  follicule  ?  Gela  est  incer- 
»  taiii. 

>)  M.  Lemaire  a  particulièrement  in- 
»  Msté  5  avec  raison  ,  sur  la  différènée 
»  ijui  é£ste  entré  l’ivbire  de  là  racine  et 
»  eëltiî  de  la  couronne  des  dents.  » 

Gest  line  aiitorité  imposante  en  ana- 
tomié  tjue  celle  d’iin  obs^ervâteur^  aussi 
profond  et  aussi  judicieux  que  M.  Beclafd. 
Je  me  ëroirais'  dispensé  de  tbutës  preu¬ 
ves,  eh  faveur  de  mon  opinion ,  s’il  l’eût 
entièrement  adoptée.  Je  me  contenterais, 
dans  ce  cas ,  de  la  présenter  comme  uhe 
chose  d’autant  mieux  démontrée ,  que  la 
différence  qui  existe  entre  les  caractèfès 
qui  sê  manifestent  dans  les  altérations 
morbides  de  la  couronne  et  dans  cèUes 
de  la  racine ,  prouve  évidemment  qu’il 
y  a  aussi  une  grande  différencè  ehtfe  lès 
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tissus  de  lune  et  celui  de  l’autre  de  ces 
parties. 

Mais  je  serai  obligé  de  tirer  des  faits 
que  j’ai  observés ,  quelques  inductions 
qui  peut-être  changeront  en  certitude  les 
doutés  que  M.  Beclard  parait  conserver 
encore.  J’en  conçois  l’espoir,  et  si  je 
suis  assez  heureux  pour  l’avoir  remph, 
j’aurai  reçu  de  mes  méditations  et  de, 
mes  travaux  la  récompense  la  plus  flat¬ 
teuse. 

Quoique  la  nature  ait  tout  fait  pour 
douer  l’homme  d’un  appareil  dentaire  , 
capable  de  durer  autant  que  sa  vie ,  il  est 
cependant  trop  vrai  que ,  dans  l’état  dé¬ 
pravé  où  nous  ont  mis  les  mœurs  et  les 
usages  de  la  société ,  on  rencontre  peu 
d’individus ,  surtout  dans  les  grandes 
villes,  qui  conservent  toutes  leurs  dents 
jusqu’à  un  âge  très-avancé  ,  et  pour  les¬ 
quels  les  affections  morbides  de  leurs  or¬ 
ganes  n’aient  pas  été  la  cause  de  douleurs 
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plus  OU  moins  A^iolentes.  Aussi ,  presque 
partout ,  la  chirurgie-dentaire  est-elle  de¬ 
venue,  depuis  plus  d’un  siècle  ,  une  des 
parties  importantes  de  l’art  de  guérir. 
Autrefois  abandonnée  aux  mains  de  quel¬ 
ques  opérateurs  ignorans,  elle  est  main¬ 
tenant  cultivée  par  des  hommes  qui ,  tout 
en  en  faisant  leur  principale  occupation , 
ne  laissent  pas  ^e  se  livrer  à  des  Études 
plus  étendues  J  et  de  tirer  des  autres  bran¬ 
ches  de  la  science  médicale ,  les  moyens 
de  féconder  celle  qu’ils  soignent  avec  le 
plus  d’attention. 

L’appareil  dentaire  ,  par  l’importance 
dont  il  est  dans  les  fonctions  de  la  vie , 
mérite  certainement  bien  que  l’on  cherche 
à  le  préserver  des  maladies  auxquelles  il 
est  exposé ,  et  à  ralentir  les  progrès  de 
celles  dont  malheureusement  il  n’est  que 
trop  souvent  atteint.  Quand  les  maladies 
des  dents  n  attaqueraient  que  la  substance 
dure  de  ces  organes,,  et  ne  feraient  que 
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nous  én  priver,  ils  nous  rendent  de  si 
imporlans  services  ,  pour  la  conservation 
de  notre  santé  ,  et  par  conséquent  de 
notre  vie,  qu^on  ne  pourrait  avoir  trop 
de  reconnaissance  pour  ceux  qui  trouve¬ 
ront  les  moyens  de  les  préserver  d’une 
prompte  désorganisation.  Mais  ces  mala¬ 
dies  ne  bornent  pas.  leurs  ravages  aux^ 
substances  dures ,  en  les  détruisant ,  elles 
mettent  la  pulpe  à  nu  ,  alors  le  contact  de- 
l’air  suffit  pour  y  produire  une  violente 
inflammation  qui ,  se  communiquant  im¬ 
médiatement  aux  parties  voisines,  s’étend: 
souvent  au  loin,  cause  des  douleurs  in¬ 
supportables  ,  finit  quelquefois  par  dé¬ 
ranger  toute  l’économie  du  système  ,  et 
laisse  trop  souvent  les  traces  ineffaçables 
des  désordres  qu’elle  a  causés^ 

■  De  ces  maladies  ,  la  plus  commune  est 
celle  que  l’on  désigne  communément 
par  le  nom  de  carie ^  Il  est  peu  de  per¬ 
sonnes  de  cinquante  ans  qui  puissen 
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se  flatter  d  en  avoir  été  entièrement 

'i  Ci 

e3s:emptes. 

Fox  dit  que  celui  qui  trouvera  le  moyen 
de  la  prévenir  ou  de  la  guérir  ,  sera  un 
des  plus  grands  bienfaiteurs  de  rfluma- 
ni  té  5  mais ,  selon  lui ,  cette  recberçbe 
ressemble  à  celle  ^  de  la  pierre  philo-- 
sophale. 

Ce  ne  pouvait  pourtant  être  la  pierre 
philosophale  pour  Fox ,  qui  considérait 
le  tissu  des  dents  sous  le  même  point  de 
vue  que  celui  des  os  ,  dont  tous  les  jours 
on  guérit  la  carie,  . ,  _  ^  ^ 

/  Mais  je  me  trompe,  ce  devait  être  et 
ce  sera  toujours  la  p/e/re  philosophale 
pour  ceux  qui  ne  connaîtront  pas  mieux 
que  lui  la  nature  des  substances  dentaires; 
pour  ceux  qui,  sans  avoir  étudié  les  cau¬ 
ses^  chercheront  des  remèdes  aux  effets. 

Quoi  qu  en  ait  dit  Fox,  je  me  liyre- 
rai  à  cette  recherche,  et  dût -elle  être 
aussi  vaine  que  Ta  été  jusqu’à  ce  jour 
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cdle  de  la  -pierre  philosophale,  je  ige 
trouverai  trop  lieaireux  si,  daus  le  coprs 
de  mes  investigations,  je  trouve  quelques 
moyens  préservatifs,  ou  du  mein?  cnrprr 
pfs,  plus  efficaces  que  ceux  que  Tou  a  mis 
en  usage  jusqu’à  ce  jour. 

:  Considérées  abstractivemcnt  5  les  ma¬ 
ladies  des  dents  sont  simples  comme 
ce^es  .des  part^  osseuses.  IVJais  il  résulte 
de  la  structure  .  et  de  la  position  particp- 
lière;5  de  l’appareil  dentaire  que  les  eau- 
^S.  d*^  ses  affectlops  morbides  sont  très-' 
npmBreuses  et  d’eutant  plus  difficile  à 
énuuiérer  qu’il,  faut  y  joindre  eelles^^  ,qpi 
s’nttocbent  au;s  parties  avec  lesquellesfl  est 
en  CQunexioq  ininaé|ffiate,  car  ces  parties 
Ipi  CQptniuniquèut  leurs  uialadies  aussi 
bien  qu’il  leur  CQtnmunique  les, siennes. 

,  Eu  ne  les  considérant  que  sdus  un 
P9jnt:d.e;  yue  genéml,  ces  causes  sont,  ou 
prédisposantes ,  pu  occasionnelles  j  intçr- 
ues.  PjP  externês;^  proeb  aines  ou  éloi^nues  j 
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chimiques  ou  mécaniques.  Touteé  sont 
susceptibles  d’un  grand  nombre  de  sub¬ 
divisions.  Parmi  les  causes  internes,  les 
unes  dépendent  de  la  constitution  géné¬ 
rale  ,  et  les  autres  sont  particulières  à 
l’organe  lui-même;  chacune  d’elles  a  des 
résultats  qui  lui  sont  propres  et  qui  la  dis¬ 
tinguent  des  autres. 

Les  maladies  de  la  substance  dentaire, 
proprement  dite,  diffèrent  non-seulement 
par  leurs  causes  et  par  leurs  effets,  nfais 
encore,  selon  les  parties  qu’elles  attaquent* 
La  couronne,  quand  elle  est  sortie  bieü. 
conformée  des  gencives ,  ne  connaît  point 
d’autres  maladies  que  la  carie  ,  ou  lès  so¬ 
lutions  de  continuités  qui  dépendent  de 
causes  traumathiques  ;  la  carie  ne  se  com¬ 
munique  jamais  à  la  racine.  ;  ^ 

Les  affections  morbides  de  celle  -  ci 
sont  nombreuses.  Elles  dépendent'  sôüi 
vent  de  l’irritation  des  partiè^  i molles 
qu’elle  renferme  ou  qui  i’eiivironnént. 
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Efles  engendrent  quelquefois  des  fistules, 
des  abcès,  aux gencis’^es,  aux  té^mens  de^ 
mâchoires  j  ainsi  que  la  carie  des  alvéoles, 
des  ôs  maxillaires,  et  meme  celle  de  la 
couronné.  ; 

Je  ne  m’occuperai,  dans  ce  second  vo¬ 
lume,  que  des  maladies,  de  leurs  progrès, 
et  surtout  de  la  nature  de  leurs  causes. 
J’indiquerai  dans  lè  troisième  les  moyens 
les  plus  propres  à  prévenir  ces  nialadîès 
ou  à  les  guérir,  et  à  réparer  les  ravages 
qu’elles  ont  causés  dans  l’appareil  den¬ 
taire.  ‘ 

Ces  maladies  sont,  celles  de  la  süB‘^ 
stance  dentaire;  îOij 

2°,  Celles  des  parties  avec  lesquelles  les 
dents  sont  en  connexion. 

Les  premières  sont  :  i  ®,  celles  des  parties 
dures  ;  2®,"  céUés  des  parties  moUés.  ‘ 

Les  maladies  des  parties  dures  sont 
celles  de  la  couronne  et  celles  des  ràcmes. 
Elles  diffèrent  essèrffiellement. 
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Les  maladies  des  parties  molles  sont 
celles  de  la  pulpe  et  de  la  membrane  qui 
entoure  la  racine.  ,  .  /t/ju  ;/' 

Les  maladies  des  connexions  sont^celles 
des  alvéoles,  de  la  gencive,  et  des  os 
maxillaires,  ^ 

Les  difformités  d;e  Tappareil  dentaire 
ne  sont  point,  à  proprement  parler ^  des 
maladies;  mais  comme; elles  peuvent  en 
occasionner,  comme  elles  sont  totgpur? 
accompagnées  de  quelques  désagrémens, 
comme,  d’ailleurs, plies  uuibent  à  la.  beauté 
du  visage,  je  les  décrirai  dans  le  commeu- 
çement  de  ce  volttmej,  et  j’indiquerai  dans 
le  troisième  les  moyens  de  les  préyenir, 
et  ceux  d’y  remédier. ,  .J  I,  ; 

Je  ne  m’écarterai  point,  dans  cette.p^r- 
tie  ,^  des  principes  .que:  j’ai,  exposés  ..dans 
ma  pby3iolpgie,,§i3;Çe.que  je  i^ie  crois  pas, 
j’ayais^commis  quelques,  erreurs  -dansLcette 
parde.de  -mon  m  ceîk-ci  s’^en.rpi;" 
sentirait  assuréinmiî^par ,  en 
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la  physiologie  est  la  base  de  toute  la 
science;  et^  quand  cette  base  est  mauvaise, 
il  est  difficile  de  la  faire  servir  d’appui  à 
un  édifice  régulier.  Mais,  comme  ma  phy¬ 
siologie  repose  sur  l’obseryation  la  plus 
exacte  des  faits,  il  faudra  bien  que  les  com 
séquences  que  j’en  tire  dans  ma  patholo¬ 
gie^  et  que  j’en  tirerai  dans  ma  thérapeu-, 
tique,  servent  à  ^çoufirmer  les  principes 
que  j’y  ai  établis. 

Quand  de  certains  docteurs  ont  adopté 
de  fausses  idées,  plus  on  leur  démontre 
leurs  erreurs ,  plus  ils  y  tiennent  forte¬ 
ment  ^  parce  qu’ils  s’imaginent  que  l’on 
montre  plus  d’esprit  dans  la  défense  d’un 
paradoxe  que. dans  çeUe  de  la  j^çit^-  . 

Ces  erreurs  •  deviennent  d’autant,  plt^ 
dangereuses  qu’üs  .les,  fpnt  adopter  par 
ceux  qui  se  disent  Jeurs  disciples,  et  qu’ils 
parviennent  souvent  à  les  faire  appuyer 
ded’autorité.  dea  hommes  les  plus  distin¬ 
gués  dans  la  science  médicale.  Je  n’ai  poipt 


28 


TRAITE 


été  étonné  de  voir  l’auteur  de  la  thèse  que 
j’ai  déjà  citée  dans  cette  introduction, 
adopter  aveuglément  toutes  les  erreurs 
anatomiques  et  physiologiques  de  son  pro¬ 
fesseur;  mais  qu  un  savant  aussi  distingué, 
un  anatomiste  aussi  célèbre  que  M.  Jules 
Cloquet,  les  ait  consignées  dans  un  ou- 
wage  qui  peut  se  trouver  entre  les  mains 
de  tous  les  élèves,  j’àVoue  que  c 'est  une 
chose  dont  j’ai  été  étrangernent  surpris  : 
et  j’ose  croire  que  si  ma  physiologie  eût  été 
publiée  avant  le  livre  de  çé  savant ,  elle  au¬ 
rait  suffi  pour  le  convaincre  qu’il  ne  devait 
pas,  dans  une  partie  que  riialheureûse^ 
ment  tous  les  grands  ànatonaistes' hêgli- 
gent  ,  adopter  des  opinions  émisés  sans 
aucuriè  espèce  de  raison  ni  de  fondement 
par  M.  de  la  Barre;  qui  fait  proféssiôh, 
nomme  moi,  de  cültivèr  exclusivement  la 
chimrgie-dèntairei.  Il  aurait  vu  que  ces 
opinions  ne  sont  que  des  hypothèses  ap¬ 
puyées  sur  de  prétendus  faits  ^üé  per- 
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sonne  n’a  vus,  que  personne  ne  pourra 
jamais  voir  qu’avec  les  yeux  de  M.  de  la 
Barre  lui -meme,  et  ceux  de  son  élève 
de  Saint-Domingue. 

J’avoue  encore  que  si  j’ai  vu  sans  éton¬ 
nement,  je  n’ai  pas  vu  sans  quelque  dé¬ 
plaisir,  un  homme  dont  la  réputation  en 
médecine  est  fondée  sur  les  connaissances 
les  plus  étendues  et  les  plus  profondes; 
un  homme,  enfin,  tel  que  M.  Marjohn, 
dont  je  m’honore  d’étre  l’ami  ,  adopter 
tous  les  rêves  de  M.  Duval,  sur  la  carie  et 
les  autres  maladies  des  dents.  Mais  que 
ne  fait-on  pas  pour  celui  de  qui  l’on  tient 
une  épouse  chérie;  pour  son  beau-père, 
en  un  mot? 

Si  les  grands  médecins  dédaignent  d’ap¬ 
profondir  la  partie  de  la  science  médicale 
et  chirurgicale  qui  regarde  particulière¬ 
ment  les  dents,  ils  devraient  du  moins, 
avant  d’appuyer  de  leur  autorité  les  opi¬ 
nions  de  ceux  qui  la  cultivent  exclusive- 


ment,  examiner  scrupuleusement  ces  opi¬ 
nions  et  s’assurer  qu’étant  fondées  sur  des 
faits ,  elles  ne  sont  pas  de  pures  hypothè¬ 
ses  5  et  surtout  voir  si  les  conséquences 
que  l’on  peut  en  tirer  ne  seraient  pas  dan¬ 
gereuses  dans  la  pratique.  En  médécine  , 
les  considérations  particulières,  quelque 
puisse  être  leur  importance,  ne  doivent 
jamais  nuire  à  l’intérêt  des  malades,  et 
cest  lui  porter  un  grand  préjudice  que 
d accréditer  des  théories  qui,  sans  le  se¬ 
cours  dune  autorité  imposante,  seraient 
restées  dans  la  plus  profonde  obscurité* 
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H es  irrégularités  et  des  difformités  de 
V appareil  dentaire. 

Si  je  n  ai  point  parlé  dans  ma  physiolo¬ 
gie  des  vices  de  conformation  de  Tappa- 
reil  dentaire,  c"est  que  j’ai  cru  que  ce  su¬ 
jet  troüverait  plus  naturellement  sa  place 
dans  ce  volume.  Consacré  à  la  patholo¬ 
gie,  lés  écarts  et  les  aberrations  de  la  na¬ 
ture  y  doivent  être  examinés,  car,  quand 
ils  ne  causent  aucune  maladie ,  ils  contra¬ 
rient  lés  vues  de  cette  nature,  qui,  dans 
la  formation  des  dents  s’est  proposé  non- 
seulement  l’utihté  de  l’homme,  mais  en¬ 
core  la  beauté  et  l’exacte  proportion  de 
sa  ^ce ,  qualités  auxquelles  ils  sont  tou¬ 
jours  plus  Ou  moins  nuisibles. 
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Les  irrégularités  des  dents  sont  plus 
rares  que  ne  paraissent  le  croire  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  mala¬ 
dies  de  ces  organes,  et  cest  précisément 
parce  quelles  sont  rares  qu  elles  sont  plus 
remarquées.  Abandonnée  à  elle-même  la 
nature  s’éloigne  rarement  de  son  but. 
Dans  Wcampagnes  on  trouve  peu  d’in¬ 
dividus  dont  l’appareil  dentaire  offre  des 
difformités  très-sensibles ,  , ce  défaut  est 
plus  commun  dans  les  grandes  villes,  et 
l’art  du  chirurgien-dentiste  est  souvent 
appelé  à  y  porter  remède  :  mais  trop 
souvent  aussi  l’ignorance,  l’imprudence 
et  la  précipitation  de  quelques  praticiens, 
au  lieu  de  corriger  une  imperfection  j  ne 
font  que  la  rendre  plus  sensible  et  plus 
désagréable. 

Les  dents  des  enfans  paraissent  pres¬ 
que  toujours  dans  un  ordre  régulier; 
quand  elles  s’en  écartent,  c’est  pour  la  se¬ 
conde  dentition  un  funeste  augure  qui 
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heureusement  ne  se  réalise  pas  toujours* 
Quand  ces  dents  ^  s’écarteraient  de  leur 
ordre  naturel,  il  ne  faudrait  pas  chercher 
à  les  y  ramener ,  parce  que  toute  opéra^ 
tion  sur  l’appareil  temporaire  est  préju¬ 
diciable  à  cdui  qui  doit  lui  succéder* 
D’ailleurs  il  y  aurait  de  la  cruauté  à  tour^ 
menter  un  enfant  pour  corriger  une  dif¬ 
formité  sans  importance  pour  lui ,  et  qui 
ne  doit  durer  que  peu  d’années*  Dans  ce 
cas  il  faut  donc  laisser  les  choses  telles 
quelles  sont  et  réserver  ses  soins  pour  le 
temps  où  la  nature  en  réclamera  une  ap- 
phcation  plus  sage  et  plus  utile* 

’  Le  second  appareil  est  sujet  à  des  irré¬ 
gularités  nombreuses.  Elles  dépendent 
quelquefois  d’une  disposition  vicieuse  des 
mâchoires  ou  des  arcades  alvéolaires ,  soit 
absolue,  soit  relative  à  la  position  mu¬ 
tuelle  de  ces  parties.  Plus  souvent  encore 
ces  irrégularités  résultent  du  trop  grand 
ou  du  trop  petit  nombre  des  dents  y 
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üii  de  leur  situation  et  de  leur  arrange¬ 
ment  vicieux;  ou  enfin  de  la  conformation 
monstrueuse  de  l’un  ou  de  plusieurs  de 
ces  organes. 

SECTION  PREMIÈRE. 

^Conformation  vicieusé  des  mâchoires 
et  des  arcades  alvèolaîres. 

A  l’époque  où  toutes  les  dents  du  se¬ 
cond  appareil  sont  sorties  de  leurs  al^ 
véoles,  les  mâchoires  doivent  présenter 
deux  courbes  telles  que  si  leurs  extré¬ 
mités  sont  jointes,  bouts  à  bouts  ,  elles 
formeront  entre  elles  la  figüre  d’un  Ce uf 
dont  la  mâchoire  supérieure  réprésen¬ 
tera  la  grosse  extrémité,  et  l’inférieure 
la  petite.  Il  arrive  quelquefois ,  mais 
rarement ,  que  cette  proportion  ne  soit 
pas  exactement  observée  soit  parce  que 
l’une  et  l’autre  de  ces  courbes  se  Rap¬ 
prochent  trop  de  la  petite  extrémité  de 
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1  ellipse,  soit  au  contraire  parcé  qu’elles 
se  rapprochent  un  peu  de  la  parabole* 
Dans  le  premier  cas  la  partie  inférieure 
de  la  face  est  trop  saillante,  dans  le  se¬ 
cond  elle  est  trop  plate.  L’une  et  l’autre 
de  ces  difformités  sont  sans  remède 
et  il  ne  faut  p£^  songer  à  les  corriger 
lorsqu’elles  sont  le  résultat  de  la  mau¬ 
vaise  conformation  des  os  maxillaires 
eux-mémes.  Mais  il  arrive  souvent  que 
ces  os  étant  dans  les  proportions  relatives 
les  plus  exactes,  l’un  ou  l’autre  des  ar¬ 
cades  alvéolaires  s’en  écarte. 

D’après  la  disposition  naturelle  des 
mâchoires,  la  supérieure  doit,  à  sa  partie 
antérieure ,  dépasser  l’autre  de  quelque 
chose ,  tandis  que  les  parties  postérieu¬ 
res  de  l’une  et  de  l’autre  doivent,  au 
contraire  ^  se  couvrir  parfaitement.  Les 
arcades  alvéolaires  doivent ,  ainsi  que  les 
dents ,  avoir  la  même  situation  relative. 
Mais  les  incisives  et  même  les  cuspides 
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étant  plus  larges  à  la  mâclioire  d’en  haul 
qu’à  celle  d’en  bas ,  il  en  résulte  ,  comme 
je  l’ai  fait  voir  dans  le  premier  volume  de 
cet  ouvrage  ,  que  dans  la  mastication ,  et 
lorsque  la  bouche  est  close  ,  chaque  dent 
agit  toujours  sur  deux  de  celles  qui  lui 
sont  opposées  (i)  :  c’est  par  ce  moyen  que 
la  nature  a  rendu  moins  prompte,  quelle 
ne  le  serait  si  les  choses  étaient  autrement  , 
rusure  qui  résulte  toujours  du  frottement 
que  les  dents  exercent  lés  unes  sur  les  au¬ 
tres  dans  la  mastication.  Mais  ce  moyen 
se  trouve  toujours  en  partie ,  si  ce  n’est 
totalement ,  anéanti ,  lorsque  les  arcades 
alvéolaires  sont  dans  une  position  relative 
qui  ne  leur  est  pas  naturelle. 

Quelquefois  la  partie  antérieure  de  l’une 
et  de  l’autre  arcade  alvéolaire,  au  lieu 


(i)  Ce  n’ést  pas  i’^opinion  de  M.  Jules  Cloquet  :  il 
prétend  que  les  dents  correspondantes  de  l’ une  et  de 
l’autre  mâchoire  doivent  se  couvrir  entier enaent.  _ 
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d’étre  perpendiculaire,  à  la  base  de  los 
maxillaire  ,  comme  cela  devrait  toujours 
avoir  lieu  5  se  porte  obliquement  en  avant, 
et  y  porte  ayec  elle  les  dents  qu  elle  ren¬ 
ferme.  Ce  vice ,  que  l’on  dit  héréditaire 
et  particulier  à  quelques  nations  ^  pré¬ 
sente  à  nos  yeux  une  grande  difformité* 
Les  lèvres  de  ceux  qui  en  sont  attaqués 
font  une  saillie  hideuse ,,  laissent  sou? 
vent  à -découvert  la  couronne  entière  des 
dents  antérieurs  ,  et  même  une  partie  de 
la  gencive  ,  ce  qui  donne  à  la  bouche  un 
aspect  rebutant  5  cette  proéminence  des 
dents  les  expose  d’ailleurs  à  des  chocs 
qui  en  causent  souvent  l’ébranlement  et 
la  chute  prématurée.  Ce  défaut  de  con¬ 
formation  n’a  souvent  lieu  qu’à  l’une  des 
mâchoires  ;  et  dans  ce  cas  très  -  désagréa-^ 
ble  ,  les  dents  qui  sont  implantées  dans  la 
partie  saillante  de  l’arcade,  étant  hors  de 
la  direction  de  celles  qui  leur  sont  op- 
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posées',  ne  sont  presque  d’aucun  secours 
dans  la  mastication. 

Quelquefois  le  devant  des  arcades  al¬ 
véolaires  ,  au  lieu  de  se  diriger  obliquement 
du  côté  des  lèvres,  se  porte  du  côté  de 
la  langue.  Les  lèvres  dans  ce  dernier  cas 
suivent  la  direction  des  arcades  et  des 
dents,  et  laboucbe,  au  lieu  de  cette  lé¬ 
gère  saillie ,  qui  lui  donne  tant  de  grâce  ^ 
présente ,  lorsqu’elle  est  fermée ,  une  dé¬ 
pression  difforme.  La  langue  ne  peut 
exercer  facilement  les  mouvemens  néces-> 
saires  à  la  parole,  et  il  en  résulte  de  la 
gène  dans  la  prononciation.  Cet  inconvé¬ 
nient  très-grave  est  èncore  accompagné 
de  l’usure  très-rapide  de  la  partie  anté¬ 
rieure  des  dents ,  et  quelquefois  de  l’ul¬ 
cération  des  gencives ,  causée  par  le  con¬ 
tact  des  dents  supérieures  lorsque  ce 
vice  est  particulier  à  l’arcade  inférieure. 

Le  vice  de  conformation  des  arcades 
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alvéoloraires ,  le  plus  fréquent  est  la  proé¬ 
minence  de  la  mâchoire  inférieure.  Dans 
ce  cas  les  dents  supérieures ,  au  lieu  de 
déborder  les  inférieures ,  comme  cela  doit 
être  ,  en  sont  au  contraire  débordées. 
Cette  mauvaise  disposition  est  quelquefois 
si  générale  que  les  molaires  supérieures^ 
se  trouvent  postérieures  aux  molaires  in¬ 
férieures  :  dans  ce  cas  les  tubercules  de 
ces  dents  ne  pouvant  s’engréner  réguliè¬ 
rement,  la  trituration  des  alimens  est 
toujours  pénible  et  imparfaite  j  et  les  dents 
supérieures  s’usent  par  leurs  parties  anté¬ 
rieures  ,  tandis  que  c’est  le  contraire  qui 
doit  avoir  lieu. 

Lorsque  ces  yices  des  arcades  alvéolaires 
tiennent  à  la  disposition  des  mâchoires, 
elles-mêmes,  ils  sont  incurables j  mais 
lorsqu’ils  ne  résultent  que  de  l’obliquité 
des  arcades  alvéolaires ,  on  parvient  quel¬ 
quefois  k  les  corriger ,  entièrement,  ou 
du  moins  à  en  diminuer  les  désagrémens. 
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Souvent  la  discordance  des  arcades  est 
due  à  l’évulsion  intempestive  et  imprm 
dente  de  quelques  dents  antérieures  du 
premier  appareil  j  d’autres  fois  elle  est  due 
à  la  persistance  de  quelques-unes  de  ces 
dents  après  l’apparition  de  celles  qui  de^ 
vaient  occuper  leurs  places.  Dans  le  pre-^ 
mier  cas,  les  bords  antérieurs  de  l’arcade 
se  rapprochent  et  elle  se  rétrécit;  dans  le 
second  cas ,  ils  s’écartent  et  elle  s’étend. 
Mais  ,  comme  ce  premier  vice  se  présente 
beaucoup  plus  fréquemment  que  le  se-^ 
€ond ,  il  faut  souvent  accuser  de  la  dis¬ 
cordance  des  arcades  alvéolaires,  ces  chi¬ 
rurgiens-dentistes  qui,  persuadés  que  les 
mâchoires  ne  s’étendent  plus  après  l’ap¬ 
parition  des  premières  immuables,  ne 
manquent  jamais  d’extraire  une  ou  deiit 
dents  antérieures  du  premier  appareil, 
pour  faire  place  à  celles  du  second.  C’est 
d’après  les  calculs  les  plus  erronés  et  l’o^ 
pinion  1^  plus  fausse ,  que  ces  opérateur^ 
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traitent  la  nature  humaine,  comme  un 
jardinier  les  branches  de  ses  espaliers. 

On  attribue  aussi  la  proéminence  anté¬ 
rieure  des  arcades  dentaires  à  l’habitude 
qu’ont  quelques  enfans  de  téter  leurs 
pouces ,  leurs  langues ,  ou  un  morceau  de 
linge.  Il  me  semble  que  cette  habitude 
devrait  produire  l’effet  contraire ,  puisque 
la  succion  tend  à  rappeler  en  dedans  les 
parties  antérieures  de  la  bouche.  Elle 
n’aurail  d’ailleurs  d’influence  que  sur  le 
premier  appareil,  et  il  serait  facile  de 
faire  disparaître  la  vicieuse  disposition 
de  l’arcade  lors  de  l’éruption  des  dents 
permanentes. 

On  a  proposé ,  pour  corriger  les  vices 
que  je  viens  de  décrire,  des  procédés  et 
des  instrumens  plus  ou  moins  ingénieux, 
dpnt  je  parlerai  dans  la  troisième  partie 
de  ce  traité, 
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SECTION  DEUXIEME. 

Anomalies  dans  le  nombre  des  dents. 

La  nature  n  accorde  ordinairement  que 
vingt  dents  aux  enfans ,  jusqu’à  l’âge  de 
cinq  à  six  ans ,  époque  à  laquelle  parais¬ 
sent  ordinairement  les  premières  immua¬ 
bles  à  chaque  mâchoire. 

Les  vingt  premières  dents  eommencenr 
à  tomber  successivement  vers  l’âge  de  sept 
ans,  et  sont  tour-à- tour  remplacées  par 
d’autres ,  dans  l’ordre  indiqué  dans  ma 
physiologie.  Parmi  les  secondes  dents ,  les 
unes,  qui  sont  remplacées  par  les  incisU 
ves,  ont  la  meme  forme ,  mais  elles  sont 
plus  grandes  qqe  celles  dont  elles  prennent 
la  place;  les  autres,  les  bicuspides^  sont 
au  contraire  plus  petites  et  d’une  forme 
différente. 

Outre  ces  vingt  secondes  dents,  et 
celles  qui  paraissent  entre  quatre  et  six 
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ans,  et  qui  sont  au  nombre  de  quatre,  la 
nature  en  accorde  encore  Jiüit  autres  aux 
adultes.  Ainsi  le  second  appareil  se  com¬ 
pose  ordinairement  de  trente-deux  dents, 
seize  à  chaque  mâchoire. 

A  cet  égard  la  nature  est  ordinairement 
plus  avare  que  prodigue  ;  les  dents  immua¬ 
bles  postérieures ,  désignées  vulgairement 
par  le  nom  de  dents  de  sagesse ,  restent 
par  fois  cachées  dans  les  alvéoles  à  l’une  ou 
à  l’autre  mâchoire,  et  plus  souvent  à  l’in¬ 
férieure  qu’à  la  supérieure,  parce  que, 
comme  à  cette  mâchoire  elles  se  forment 
près  des  condyles,  ces  parties  de  l’os 
maxillaire  s’opposent  au  développement 
de  leurs  racines,  et  conséquemment  à 
leur  apparition.  Au  reste  ,  le  séjour  de  ces 
dents  dans  leurs  alvéoles  ne  cause  janiais 
de  fâcheux  accidens.  11  faut  cepéndant  ob¬ 
server  ici  que  souvent  leur  irruption  tar¬ 
dive  est  accompagnée  de  symptômes  dou¬ 
loureux  ,  occasionnés  par  les  bords  anté- 
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rieurs  des  condyles  qui  en  ont  retardé  le 

développement. 

Les  dents  qui  excèdent  le  nombre  or¬ 
dinaire  sont  connues  sous  le  nom  de 
dents  surnuméraires  5  je  consacrerai  un 
chapitre  particulier ^ à  ces  superfétations. 

Le  nombre  excédant  des  dents  est  queb 
quefois  dû  à  la  persistance  de  celles  du 
premier  appareil,  après  l’apparition  du 
second.  ^ 

Arnold  prétend  avoir  vu  un  enfant 
de  quatorze  ans  qui  avait  vingt-six  dents 
à  chaque  mâchoire.  Selon  lui  ces  dents 
étaient  saines  et  bien  placées  sur  deux 
rangs,  excepté  les  incisives,  qui  étaient 
légèrement  déviées.  Il  fallait  que ,  chez  ce 
sujet,  toutes  les  dents  du  second  appareil, 
y  compris  celles  dites  de  sagesse ,  eussent 
fait  leur  irruption,  et  qu’il  eût  conservé 
tout  son  appareil  temporaire.  On  peut 
concevoir  que  les  secondes  dents  antériem 
res  aient  paru  derrière  les  premières  5 
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mais  comment  les  bicuspides,  qui  se  for¬ 
ment  ordinairement  entre  les  racines  des 
molaires  de  l’enfance  ,  ont-elles  pu  pa¬ 
raître  sans  obliger  ces  molaires  à  leur  cé¬ 
der  la  place  ?  Se  sont-elles  montrées  de¬ 
vant  ou  derrière  celles-ci?  Ce  fait ,  quoique 
cité  dans  un  recueil  d’observations  dédié  à 
Haller,  ne  m’a  paru  digne  de  foi  que 
parce  que  M.  Marjolin  n’a  pas  dédaigné 
de  le  rapporter  dans  l’article  dents  patho¬ 
logie,  inséré  dans  le  nouveau  dictionnaire 
de  médecine,  voy.  pag.  44^*  reste ,  si 
cette  fois  la  nature  s’est  montrée  si  pro^ 
digue  de  dents,  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces  elle  ne  se  montre  pas  moins  avare. 
M.  Bew ,  chirurgien-dentiste  du  roi  d’An¬ 
gleterre,  parle  du  fils  d’un  baigneur  de 
Douvres,  qui  n’avait  jamais  eu ,  à  l’âge  de 
dix-huit  ans,  qu’une  cuspide  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure  et  une  à  la  mâchoire 
inférieure.  Il  est  des  sujets  chez  qui  le  pre¬ 
mier  appareil  na  jamais  paru,  et  dont 
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les  mâchoires  se  sont  garnies  de  toutes 
leurs  dents  après  l’age  de  sept  ans.  Il  en 
est  d’autres  qui^  ,dans  tout  le  cours  de 
kur  vie,  nont  jamais  eu  que  des  dents 
immuâhles,  c’est-à-dire  des  grosses  mo¬ 
laires. 

SECTION  TROISIÈME. 

JLnomalies  dans  la  situation  des 
dents.  * 

On  a  trouvé  des  dents  cachées  dans  l’é¬ 
paisseur  des  os  maxillaires  ,  et  cbücJkes 
horizontalementi  Albinùs  a  vu  dans  cha^ 
cune  des  apophyses  montantes  du  meme 
sujet,  une  Cuspide  dont  la  racine  était 
tournée  vers  les  gencives  ,  et  la  couronne 
du  coté  de  l’œil.  Il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  des  dents  implantées  dans  les  os  maxih 
laires,  de  manière  que  leur  couronne,  soit 
dirigée  horizontalement.  Elles  gênent  alors 
les  mouvemens  de  la  langue ,  ou  celui  des 
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lèvres  et  des  joues.  On  trouve  aussi  quel¬ 
quefois  des  dents  dans  la  voûte  palatine. 
L’extraction  seule  peut  mettre  fin  aux  in- 
convéniens  de  ces  singulières  difformités. 

M.  Marjoiin ,  après  avoir  parlé  de  di*- 
verses  aberrations  dans  la  situation  des 
dents,  dit  :  «  Ajoutons  que  l’on  a  ren- 
«  contré  des  dents  dans  les  orbites,  la 
»  langue,  le  pharynx,  l’estomac;  et  que 
»  ce  n’est  pas  une  chose  extraordinaire 
»  que  d’en  trouver  dans  les  ovaires  et 
»  même  dans  la  matrice.  » 

Ces  mots  ajoutons  que ,  et  ce  n’ est 
pas  une  chose  extraordinaire  que^  etc,, 
prouvent  que,  si  M.  Marjoiin  parle  de 
dents  dans  les  orbites,  dans  l’estomac,  etc., 
ce  n’est  pas  qu’il  ajoute  foi  à  ces  faits 
merveilleux  qui  n’existent  que  jians  l’i¬ 
magination  de  son  beau-père.  Qu’on  est 
heureux ,  quand  on  veut  se  faire  passer 
pour  un  habile  homme,  d’avoir  un  gendre 
savant  et  complaisant  ;  il  nous  prête  son 


nom  5  et  donne  ainsi  de  l’autorité  à  tout 
ce  qu’il  nous  plaît  de  faire  croire  au  public» 
Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  ce  que  M.  Bry- 
cheteau  répond  au  passage  que  je  viens 
de  citer. 

«  Pden  de  plus  commun  que  de  ren- 
»  contrer,  dans  des  cadavres,  des  kystes 
»  de  nature  variable  j  ossifiés  en  différens 
w  points  de  leurs  parois.  Ces  ossifications 
»  paraissent  avoir  donné  lieu  à  des  mé- 
»  prises  accréditées  par  des  esprits  amis 
»  du  nierveilleux ,  qui  les  prenaient  pour 
»  des  portions  de  mâchoires,  des  dents, 
»  des  fragmens  d’os  longs ,  etc.  (  i  )  «  » 

M.  CruveiUier  cite  un  grand  nombre 
d’exemples  de  kystes  des  ovaires  dont  les 
parois  étaient  en  partie  ossifiés. 

M.  Breschet  a  observé  un  kyste  osseux 
dans  l’intérieur  de  l’œil.  h' 


(i)  Voyez  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  as 
mot  Kyste, 
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Si  ce  n^est  pas  une  chose  extraordi¬ 
naire  que  de  irouoer  des  dents  dans 
les  ovaires  et  meme  dans  la  matrice, 
c’est  que  dans  les  grossesses  extra-utérines, 
le  kyste  ou  la  poche  qui  jouit  imminem- 
ment  de  la  propriété  absorbante,  après 
avoir  détruit  toutes  les  parties  du  fœtus 
a  cependant  épargné  les  dents.  «  On  con- 
>}  çoit  facilement  pourquoi  elles  résistent 
w  plus  long-temps  à  l’action  des  absor- 
>}  bans  que  les  os  en  se  rappelant  qu’elles 
«  sont  couvertes  d’une  couche  inorga- 
»  nique  qui  leur  donne  plus  de  du- 
»  reté  »  (i). 


(i)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  au  mot 
Kiste, 
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3)es  irrégularités  dans  l  arrangement 
dès  derits  et  des  causes  de  ces  irré¬ 
gularités'  > 

Lorsque  les  dents  jÉimitives  n  ont 
point  disparu  au  moment  où  celles  <|üi 
doivent  les  remplacer  commencent  ^Ipur 
éruption,  celles-ci  rencontrent  un  ob¬ 
stacle  qui  5  lorsqu  elles  ne  peuvent  le  vain¬ 
cre^  lés  oblige  à  dévier  de  leur  diréction 
naturelle.  Dans  cette  circonstance ,  Si  l’à^t 
ne  vient  pas  au  secours  de  la  nature  f  la 
dent  qui  s’élève  pousse  derrière  ou  à 
côté  de  celle  qu’elle  vient  remplacer,  et 
dans  ce  dernier  cas  non-seulement  eUe  se 
place  elle-même  irrégulièrement  mais  elle 
force  encore  celle  qui  doit  paraître  à  côté 
d’elle  et  sur  le  même  rang,  à  s’écarter  de 
l’ordre  naturel. 

Selon  Hunter  presque  toutes  les  irrégu- 
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Si 

ÎMi^îtés  dn  second  appareil  dentaire  doivent 
étre^  ëttribnées  au  défaut  dagrandisse- 
menf  de  la  partie  antérieure  des  mâ- 
clfdiï^es.  Si  Ton  s^en  rapporte  à  *  ce  phy¬ 
siologiste,  cette  partie  ne  prend  jamais 
daccroissemént  après  l’apparition  des 
prrëmières  iminuaWès  ,  et  conséquem¬ 
ment  dle-nWô^é  pas  plus  d’espace  aux 
dents  du  séednil Appareil  qu’elle  neh  of¬ 
frait  à'eelle  du  premier  (i  J.  Mais  comihe 
malgré  les  calculs  de  M.  Duval,  les  in^ 
cisivès  et  les  cuspides  du  sèedhd  appareil 
occupent ,  à  la  mâchoire  süpéfiéüra  sur¬ 
tout,  une  fois  plus  de  placé  qpé  ui’étt  oc¬ 
cupaient  celles  du  premier  quoiqué  l^s 
bicuspides  soient  d’un  tiers  plus  petites 
queies  molaires  qu’ elles  remplacent  dans 
le  cercle ,  il  est  évident ,  qu’ elles  seraient 
toujours  forcées  de  s’y  ranger  obhque- 
înent  si  lés  parties  antérieures  de  l’arcade 


(i)  Triatise  on  the  Diseases  of  the  Teetk,^.  'ji, 

4. 


TRAITÉ 

aly^oî^fe  ne  s’agrandissaient  pas.  Il^ïî^ 
aurait  donc  jamais  de  dentition  régulière 
qu’aux  dépens  du  nombre  des  dents ,  ou 
du  voluihe  que  la  nature  accorde  ordi¬ 
nairement  aux  six  premières  du  second 
appareil.; C’est  cette  opinion  de  Hunter 
qui  malbeureusementiadoptée  par^beai^ 
coup  de  praticiens,  a  .  souvent >  fait jCXr 
traire  prématurément  des  di^nts  tempo^ 
raires  pour  favoriser  l’arrangement  des 
permanentes.  Ces  opérations  douloureuses 
pour  les;  enfans  auxquels  on  les  fait  su¬ 
bir,  sont  Cependant  souvent  infructueuses, 
et  toujours  pernicieuses,  parce  quelles 
contrarient  la  nature  ,  empêchent  le  dé¬ 
veloppement  de  rarcade  dentaire  ,  en  la 
privant  d’un  corps  qui  l’aidait  à  s’étendre, 
et  préparent  un  désordre  plus  grand,  que 
celui  qu’on  voulait  prévenir. 

Ainsi  outre  que  l’opinion  de  Hunter 
est  fausse  comme  je  l’ai  déjà  prouvé  dans 
le  premier  volume  de  cet  ouvrage ,  elle 
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est  encore  dangereuse  dans  la  pratique. 

J'aurai  encore  beaucoup  de  cboses  à 
dire  sur  cette  matière ,  mais  quajouterai- 
je  à  ce  qua  dit  lui-même  M.  le  professeur 
Béclard  (i). 

«  Les  arcades  dentaires  s'agrandissent 
»  continuellement  jusqu'à  l'époque  de 
»  l’éruption  de  la  dernière  dent.  On  a 
»  prétendu  qu'à  partir  du  môiiient  où 
»  les  dents  enfanlües  sont  sorties ,  etf  sur- 
»  tout  de  celui  où  la  première  grosse  rho- 
»  '  laire  a  paru ,  la  partie  antérieure  de  ces 
«  arcades  cesse  de  s’accroître;  c’est ^ne 
«  •  erreur  ,  car  d’une  part,  les  dents  enfan- 
«  tiles  s’écartent  beaucoup  avant  de  tom- 
«  ber;  tandis  que ,  lors  de  leur  éruption  ; 
«  elles  se  toucbaient;  en  second  lieu,  les 
»  dents  de  remplacement  sont  par  leur 
»  ensemble  bien  plus  larges  que  les  dents 
«  enfantiles  dont  elles  occupent  la  place; 


(i)  Diclioimaire  de  Médecine ,  article  Dentition. 
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»  enfin  ,  la  dent  canine,  après  être!  soa^ 
>>  yenÆ  sortie  hprs  de  rang,;|>arëe:!(jne  la 
i)  seconde  ineisiye  et  |a  |>remière  fiieus- 
>>  pide,  sortie  avant  elle,  4è  touchaient 
>)  presque,  finit  par  se  placer  dans  ririr 
»  tcÿtaUe  de  ees  deux  dent^  qui  s’est 
>j-jagrandi;  >>  :  ■ 

»  Je  nef  puis  nier ,  dit  Blak ,  que  s9us 
V  vent  les  proportions  entre  les  dents  et 
>}  les  njâchoires  soient  inesaetes  :  il  est 
»  ménie  îcer tain  que  c’est  n  cause jlejcette 
.  inexactitude  que  les  dents  des  jeunes 
>}  gens  ne  se  placent  pias  toujours  d’une- 
»  manière  convenable;  mais  ce  défaut, 
»;  dans  rarrangement  des  secondes  dents, 
»  doit  être  surtout  attribué  à  l’obstacle 
^  qu’opposent  les  dents  temporaires  à 
»  celles  qui  viennent  leur  succéder  -;  et 
»  quelquefois  aussi  à  ce  que  certaines 
»  dents  s’éloignent  tellement  du  cercle, 
quelles  ne  peuvent  pas  forcer  leurs  vok 
»  sines  à  leur  faire  place,  Çet  inconvé-^ 
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«  nient,  arrive  souvent  aux  cuspidê.%i|ui, 
«  de  toutes  les  seeondes  dents,  sont  .les 
plus  sujettes  à  sortir  dans  une  position 
J)  vicieuse.  Mais  si  la  théorie  de  Hunte? 
J»  étuit  yraie,  on  ne  trouverait  jainais^de 
seconds  appareils  réguliers  { i }  ^  «  r 
En  général  les  irrégularités  sont^ljis 
fréquentes  à  la  njachoire  supérieurf  quà 
la m^hpire  inférieure^ par  la  rai^n  qjaa 
la;  première  ; la  dijfférenee  entre  le  volume 
4es  jdents  de  Inn  èt  de  l’autre  apparéil 
est  :  sensiblement  plus:  r  grande  qu  à  la  se¬ 
conde.:,  r  .v -/.-lL 

Eomme  œ  sont  seulement  les  ineisives 
etféS  euspides  qui  ont  plus  d;e  largeur  que 
ceUes  quelles  vremplacent ,  ce  sont  aussi 
les:seulésquisSoient; sujettes  à  se  placer  ir- 
régnlierement si  rarçade  dentaire  =  n’a , 
d’ailleurs,  aucun  des>  vices  dont , fui  Pjad® 
plus  haut,;  ,  ^  ' 


(i)  Dissertation  inaüguralis ,  p.  57. 
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Les  incisives  centrales  ou  médianes 
sont  toujours  beaucoup  plus  larges,  sur¬ 
tout  4  la  mâchoire  supérieure ,  que  celles 
qui  leur  ont  cédé  leurs  places;  si  donc,  ce 
qui  arrive  ordinairement,  les  latérales  du 
premier  appareil  ne  sont  pas  encore  toni^ 
bées  lors  de  l’éruption  des  centraleR  du 
second,  il  faut  bien  que  celles-ci  se  pla¬ 
cent  d  abord  obliquement  ou  hors  du 
rang ,  à  moins  que  larcade  alvéolaire 
n’ait  pris  assez  de  dévéloppenient  pour 
leur  offrir  un  espacè  proportionné  a  leur 
largeur.  Mais  elles  rentrent  toujours  dans 
le  rang  et  y  prennent  leur  arran^éftient 
naturel,  après  la  chute  dés  dents  qnr leur 
faisaient  obstacle  ,  à  moins  qu  elles  nê  sè 
soient  placées  d’abord  transversalement , 
inconvénient  qui  souvent  disparaît*  avec 
le  temps ,  mais  qui ,  quelquefois ,  ne  Se  ré¬ 
pare  qu’avec  le  secours  de  l’art. 

Quand  les  incisives  centrales  du  second 
appareil  percent  derrière  les  mêmes  dents. 
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du  premier,  ce  qui  arrive  lorsque  lab- 
sorption  n’a  pas  détruit  les  racmes  de 
celles-ci ,  il  en  résulte  que  ces  racmes , 
pressées  et  affermies  dans  leurs  alvéoles, 
restent  en  place  (i) ,  et  que  la  mâcliûire 
se  trnüve  désagréablement  munie  ^d’une 
double  rangée  d’incisives  centrales.  C’est 
un  inconvénient  que  rbn  aurait  prévenu 
pàr  l’extraction  de  la  première  dent  lors¬ 
que  l’on  s’est  aperçu  que  la  seconde  était 
sur  le  point  de  sortir,  et  que  l’on  né  peut 
détirtiiré  que  par  là  même  opération.  Si  l’on 
a  été  assez  négügerit  .pour  le  laisser  exis¬ 
ter  ,  les  secqndes  dents  qui  ont  poussé  en 


(i)  Cela  n’arriverait  iamais  si,  comme  le' prélènd 
M.vDe  Labarre  ,  la  nature  avoit  créé  un  organe  parti¬ 
culier,  destiné  à  l’absorption  des  racines  de  l’appareil 
temporaire.  Il  n’a  pas  vu  que  la  force  absorbante  de 
cet  appareil  agirait  avec  autant  d’énergie  sur  les 
couronnes  des  dents  permanentes ,  que  sur  les  racines 
des  temporaires,  puisqu’il  serait  en  contact  avec  les 
unes  aussi  bien  qu’avec  les  autres,  et  que  son  unique 
vertu  devrait  être  celle  d’absorber.  ^ 
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dedans ,  forcer qnt  les  pr entières  qqi;  rlqiaS 
font  obstacle  à  se  jeter  eH: avant;  41 
STiltera  pne  grande  difformité,  et  de 
une  incommodité  assez  grave  qpi  obligera, 
toujours  de  recourir  a  1  extraction*  i 
Les  .|)remières  dents  portées  ea, aidant 
par  fa  pre^iqnjméçaniqtte  qu’elles  gpfqpf^ 
vept  deda  par  tde  celles  qu’elles  empeeb^t: 
de  prendrp  lepr.trang*,;  ^ppussentypllê^f 
memes  la  Jèvre  en  aiü^aut,  ey’obli^fièîjÿ 
former,  pné'  ^illie  d’un  aspeçf  trj^-désg^ 
gréabje.  j)’un  autre  cdté^  4^  den^4%§lF 
cqnd  .appareil  occupant , en  arrière  .’;  une 
partie  de  l’espace  destiné  aux  mouyemens 
deJaJangue  ,  SQ.nt  souvent  la  cause  d’une 
prqnqnciaiiop  difficde  et  altérée..  133 
'  •  Les  suites  de  la  négligence^  dans  '  toùâ 
lés  Càs  semblables  peu^nt  encoré^dreveiiff 
beaucoup  plus  ;désa:gréaKlei^  Ès 

i ncisives  centrales-  .du  second  appareif^ 
sont  rangées  derrîèrë  celles  du  premier^" 
le»  sceundes  inçisiy es  latérales  viennent 
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toujqu^  ^  otpiqueçÊ^nfc  eateq; 

centrais  et  k® jGitô^4ss,4e  cq  j^p^ulap- 
pareil  5  gçi  si^^^ae  jqlt^f^ârÿi'q^jelMs 
alimentent  lé  ^ijMfe^^i,I^:rWSi^aîit 
fiicore,  une  jp^Ftia?!^  Fespc^  où  la  laugiq§ 
doit  se  mouvoir,  rendent  la  pronou^a^un 
dfe;  rplus^  en-plus  ^§lbuù^îit®* 

Ainsi  dune  rpreniièJ'%a<iifl^?’î®iiM^  ii  eiè 
naît  une  seconde.  :  ; .:  ip  -  53iB’iàîi',f , esb  inlso 
Çes  con^(J#^t  Ws  f  eule%.  §^fî|sen|^ni? 
faire  i^ntir  la  néce^itéj^e  préye¥nf 
viatiqnodes  d^tsjdMj^-fè'l’q#  :  s’eperj^l 

qnelle  pe  peut  [inânqii^iliiaÿôlfo  jÇit 

^  elle  arrive  touipufs:-  tputesdies  fols  qû-pn 
laisse  îSub^ster  une  dentrprnnftiy^  k^StT 
<ï W^.Çejyie  qui  doit  M  rpBipkueg  cpufm^ee 
à  se  montrer  dersèlrfeedel  y  .  ^  -  ^ 

- ,  (M; veut  as§êz;sôui^felMpeistV€S, cen¬ 
tré;  former  entre:  elles  y  taatéî  un  angle 
saillant ,  tantôt  un  ymgle  rentrantosïir 
l’aiï^de  .  alyjéofairfi..(^^  et  l’autré  de‘ 
ces  dispositions  contr^ieiitla  natnee  dans 


6ô  TR  AÏT  É  - 

les  soÎHs  qu’elle  à  pm  pour  fâvôïisér  Faeté 
de  la  maStïGation  ,-èt  ralentir  Fusuré  dés 
dents.  Ij’unè  et  Fautre  nuisent  a  la  beauté 
de  Fapparnil  dentairn; -  ^  la  première 
èst^'une  difformité '^plùs  sensible  que  là 
seconde.  ^■  -■"7  •  ■- 

A  cét  -arTangêmént  vieieùx  des  inci¬ 
sives  centrales  i  ^  sé  joint  ordinairement 
celui  des  latérales,  qui  tantôt  forment  des 
angles  nsaiU^a  àv^^des  centrales  des 
angles  rentrant  â^ee  leS  euspidés^  tantôt 
présentent  IndiseqrdâncecGntmire.^  €lèttë 
siSite  de  diffbrniitéa^  squi  blessent  Fcéiîy  ést 
to  ujours/ûn  obstaélè-  à^la  trifüratinn^par- 
fàitè  des  alimens^-  et  -nuit  aüx  T^pporfé 
naturels  que  les  dents  doivent  conserver 
dans  Facte  de  là^mastication. 

Get  arrangement  irrégulier  des  incisives 
disparaît  âssez  souvent  pour  faire -place  â 
un  ordre  plus  convenable ,  lorsqu  après 
la  révolution  des-naolaires  les  cuspides 
commencent  la  leur.  :  ^  .  : 
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Les  incisives  latérales  trouvant  la  place 
des  cuspides  libre  s’en  emparent  promp¬ 
tement,  et  les  quatre  dents  antérieures 
ont  bientôt  pris  leur  arrangement  naturel, 
mais  elles  usurpent  la  place  des  cuspides , 
permanentes,  qui  se  trouvent  obligées  de 
sortir  hors  des  rangs.  Il  arrive  aussi  quel¬ 
quefois  qu’une  cuspide  du  premier  appa¬ 
reil  étant  restée  en  place  celle  du  second 
soit  obligée  de  sortir  bors  du  cercle  alvéo¬ 
laire,  Ce  second  inconvénient  nécessite 
toujours  l’extraction  de  la  dent  temporaire 
et  le  premier  ne  peut  se  corriger  que  pen¬ 
dant  le  temps  où  la  partie  antérieure  du 
cercle  alvéolaire  est  encore  susceptible 
d’extension;  en  effet,  comment  une  dent 
aussi  volumineuse  pourrait-elle  ^e^  placer 
dans  le  c^cle  entre  une  incisive  ^ènfeRi&et 
une  bicuspide,  qui  sont  en  contact  ou 
qui  du  moins  ne  lui  laissent  que  peu  d’es* 
pace  entre  elles? C’est  pour  faire  dispa¬ 
raître  cette  difformité  qu’un  dentiste  a 
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fe'êsBiit'dfe  f01>Té  âÉrëssé  6ü  â-ünè' t#ès« 
grande  rprfftetGë.  - 

De  tous  les  âfraiigemens  videux  du-  éë^ 
eond  appareil  dentaire ,  le  plus  nûisïbîé'^ 
le  plus  diff<irm€,  et  le  plus  difficile  à  ré^ 
paret  sans  sacrifier  uncrdent  vuisiiie  j  est 
celui  (ÿui  résulte  de^  la-  prôj  éetion  dès  eus- 
pides"  hors  dû  ràng^Pîaeees  efi^  avant' du 
eerëlè',-  ees  dents  sotilè¥ent  la  ièVre’d’uiie 
marnière  entièreHlen%  désagréable ,  eltès  lui 
forifient  un  point  d'appui  angulaire 
Fëxposè  à  de  fréquentes  contusions ,  et 
naêfnë  k  des  dilacérations  très--  dange¬ 
reuses.  .  'A 

Dea  bietispides  Soht^  rarement  sujettes 
à  dévier  du  rang  qu'elles  doivent  oceuper 
dans  la  courbe  dentaire*  Elles  sont  d’un 
tiers  moins  larges  que  les  molaires  quellés 
remplacent ,  et  qui  leur  laissent  par  eon- 
séquènt;  toujours  assez  d’espace  pour  se 
ranger  dans  l’ordre- convenable.  St  quel¬ 
quefois  elles  sortent  hors  du  cercle ,  ce 
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n’est  que  dans  le  cas  extrêmement  rare  où 
elles  font  leur  éruption  après  les  cuspides* 
Toutes  les  fois  que  les  irrégularités 
dans  l’arrangement  des  dents  résultent  du 
défaut  d’espace  dans  les  arcades  alvéolai¬ 
res,  il  est  impossible  de  les  corriger  sans 
faire  le  sacrifice  de  fun  ou  de  deux  de  ces 
organes.  '  -  JU] 

Au  reste,  ces  vicesde  conformation  quoi¬ 
que  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  croit; 
se  présentent  souvent  aux  gens  de  l’art, 
parce  que  c’est  à  eux  que  l’on  s’adresse 
quand  on  veut  y  porter  un  remède  effi¬ 
cace.  Les  causes  de  ces  vices  que  j’ai  indi¬ 
quées  ,  sont  purement  locales ,  mais  il  peut 
y  en  avoir  de  constitutionnelles ,  qui  con¬ 
trarient  la  marche  de  la  nature  dans  la  ré¬ 
volution  des  dents. 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  que  les 
déviations  des  dents  donnent  à  la  bouche 
un  aspect  rebutant,  et  sont  quelquefois 
portées  au  point  d’altérer  la  beauté  des  vi- 
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sages  d’ailleurs  les  plus  réguliers  ,  qu’il  faut 
cheirclièr  à  les  prévenir,  et,  lorsqu’on  les  a 
négligées ,  y  remédier  par  les  moyens  que 
j’indiquerai  dans  ma  tkérapeutique  5  c’est 
encore  parce  que  les  vices  de  l’appareil 
dentaire,  quels,  qu’ils. soient,  s’opposent 
toujours  à  la  parfaite  mastication  des  ali- 
mens,  gênent  quelquefois  la  prononcia¬ 
tion^  et  nuisent  ainsi  à;.la  santé  du  côrjps 
et  à  la  liberté  de  la  parole.  D’ailleurs  il  en 
résulte  toujours  une  Usure  plus  prompte  , 
et  une  altération  plus  grande  de  toutes 
les  parties  de  l’organe  dentaire,  inconvé- 
niens  qui  viennent  de  ce  que  dans  les 
mouvemens  de  la  mâchoire  inférieüre, 
les  dents  frappent  obliquement  sur  quel¬ 
ques  points  seulement ,  au  lieu  d’exercer 
leurs  efforts  sur  une  ligne  parallèle  et  hori¬ 
zontale. 

Je  n’ai  point  prétendu  décrire  ici  toutes 
les  irrégularités  qui  peuvent  se  présenter 
dans  l’arrangement  des  dents ,  elles  sont 
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innombrables  5  ou  il  faudrait  poür  en 
trouver  la  somme,  multiplier  le  nombre 
des  dents  par  celui  des  positions  vicieuses 
que  leurs  .couronnes  peuvent  présenter 
dam  le  cercle  alvéolaire. 

Mais  il  me  suffit  d’avoir  indique  dans 
ce  chapitre  les  principaux  inconvéniens 
qui  résultent  de  ces  difformités  ,  sur  les¬ 
quelles  d’ailleurs  je .  reviendrai ,  lorsque 
je  décrirai  les  moyens  opératoires  ,  et 
îles  instrumens  que  je  mets  en  usage  pont 
les  prévenir  ou  pour  les  corriger. 

.  SECTION  CINQUlÈMEi 

^Fùhesiès  consèqükhcés  de  Vartafige- 
Ment  vicieuocdeVàppàreil  dentaire, 
et  de  la  Mauvaise  conformation  de 
la  tfiâcJioire  inférieure  ,  lors  de  Vè~ 
riiption  des  troisièmes  iMMudbïès, 

_  D^s  l’enfance  les  branches  de  la  mâ¬ 
choire,  inférieure  sont  horizontales ,  ainsi 
II.  5 
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que  l’arscade  ilvéolaire  '  ^  et  l’apophyse  cd- 
^  rônoLde  seule  se  relèy®  eu  angle  drdlt. 
Mais  i  lorsque  les,  premières  immuables 
sont  formas,  e'est-à»dire,' entre  la  qua¬ 
trième  et  la  septième  année  après  la  ûâis- 
eSanee^  |a  nature  pour  fa^forisen  leur-iap- 
paritjon  relève  ;  ia  tût^te-;  jdes .  branche 
sur  larcade  ,  et  établit  une  placé  pour 
chaeune  de  ces  dents  entre  l’apophyse 
jonroj^ïde  ,  et  les  seoondes  molairefe  du 
premier  appareil,  La  meme  opératiènoà 
lieu  pour  feoi^er  lernptiott  ^des^seçiMi- 
des  molaires  immuables,  et  successive¬ 
ment  après  f’értpüoîi  de  éelïè^  cf  pour  fa¬ 
voriser,  la  sortie  des.  troisiçmeS5<^^Ç’<^t 
ainsi -que  les  os  maxillaires  en  s’a^rapdis- 
sanjt.  ^tant  à  leur  partie  pnstérienre  qu’à 
l^ur  partie  antérieure  déterminent  ^  un 

semblable  changement  dapa  al¬ 
véolaire.  Ce  changement  a  lieu  également 
à  la  mâchoire  süpériétirè,  par  le  profon¬ 
dément  de  ses  btanchéspdstèrîfàrësp'èl 
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le  redressement  des  apophyses  ptéry- 
goïdes  qui  se  rejettent  en  arrière  (1). 
Telle  est  en  général  la  marche  que  la  na¬ 
ture  s’est  prescrite  durant  la  formation 
des  dents  immuables.  Mais  elle  s’en  écarte 
quelquefois  ;  alors  les  deux  premières  mo¬ 
laires  sont  très-pressées,  et  la  couronne 
de  la  troisième  se  forme  dans  l’angle  que 
fait  l’apophyse  avec  l’arcade  dëataire  5 
cette  couronne  y  est  placée  obliquement, 
ayant  sa  surface  libre  tournée  du  côté 
de  la  seconde  molaire,  et  sa  cavité  du 
côté  de  l’apophyse;  sa  racine  ordinaire-^ 
ment  multiple  trouve  de  la  résistance; 
et  lorsqpie  cette  résistance  nest  pas  assez 
forte  pour  empêcher  entièrement  son 
développement ,  l’éruption  de  la  dent 
devient  toujours  difficile ,  et  quelquefois 
très-douloureuse. 

Pressée  fortement  par  la  seconde  im- 


(i)  Voyez  ma  Physiologie. 


5. 
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muable^dans  l’angle  que  forme  rapoplïy se, 
la  couronne  déchire,  en  s -élevant,  les  liga^ 
mens  de  cette  partie  de  l’os  maxillaire ,  et 
elle' y  cause  Une  irritation  qui  sans  cesse 
augmentée  par  le  choc  de  la  dent  de  la 
mâchoire  opposée ,  si  celle-ci  a  déjà  fait 
son  irruption ,  finit  par  pràduire  une  iîm 
flammatidn  qui  s’étend  au  loin  et  peut 
avcur  des  suites  très-dangereuses.  :  :  ; 

De  tous:  les  vices  de  conformations;  des 
arcades  dentaires,;  celui-ci  est  ;  le  plus 
cbminun,  et  il  estiipresque  de  seul  qui 
rende  la  seconde  dentition^  douloureuses 
Souvent,  comnie  on  le  verra ,  on  ne  peut 
en  prévenir  les  suites  funestes  que  par  le 
sacrifice  de  la  dent  qui  fait  son  éruption, 
ou  par  celui.déisa  vôisipe,  qui  se  trouve 
toujours  alors  entièrement  formée.  , 
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SECTION  SIXIÈME. 

Persistance  des  dents  du  premier 
appareil  après  la  formation  du 
second. 

Toutes  les  fois  qu’une  dent  du  premier 
appareil  reste  sur  les  bords  alvoléaires, 
lorsque  celle  qui  doit  la  remplacer  est  sur 
le  point  de  faire  son  éruption ,  et  surtout 
lorsqu’elle  a  commencé  à  se  montrer  hors, 
de  la  gencive ,  il  faut  nécessairement 
faire  l’extraction  de  la  première.  Cette 
opération  n’est  pas  douloureuse  ,  si  la  r£|- 
cine  temporaire  est  déjà  en  partie  absor¬ 
bée,  et  dans  tous  les  cas  il  faut  toujours 
débarrasser  l’arcade  alvéolaire  d’une  dertt 
superflue,  et  qui  s’oppose  à  l’arrangement 
convenable  et  à  l’harmonie  du  second 
appareil.  Dans  cette  occurrence  ni  les 
parens  ni  le  chirurgien-dentiste  ne  doivent 
se  laisser  toucher  par  les  pleurs  de  l’enfant. 
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Il  n’est  pas  rare  qu’une  et  même  plu¬ 
sieurs  dents  temporaires  restent  en  place 
jusqu’à  un  âge  très-avancé  ,  et  même 
toute  la  vie  sans  que  j  armais  aucune  dent 
du  second  appareil  se  présente  pour  les 
remplacer. 

Gela  peut  venir  où^dé  ce  que  là  nature 
n’avait  point  fourni  les  germes  des  se¬ 
condes  dents ,  ou  de  Ce  que  ces  germes  ont 
avorté  dans  l’intérieur  des  mâchoires. 
S’ils  s’étaient  développés  ,  l’obstacle 
qu’aurait  pu  leur  opposer  la  résistance 
des  dents  qu’ils  étaient  destinés  à  rem¬ 
placer  ,  n’aurait  point  empêché  leur 
éruption  5  seulement  il  les  aurait  forcés 
à  se  placer  à  côté  des  premières  dents , 
ou  hors  de  rarcade  alvéolaire  ,  et  il  ïi’cn 
serait  résulté  qu’une  irrégularité  dans 
l’arrangement  de  l’appareille  dentaire. 

Mais  ici  la  dent  temporaire  continue  à 
rester  parmi  celles  du  second  appareil  , 
sans  que  rien  indique  qu’elle  doive  être 
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jamais  remplacé  Pios  petite  que  eeBes  aït 
milieu  desquelles  elle  se  trouve  ,  elle  pro¬ 
duit  dans  le  eerde  un  aspect  d^agréable. 

Sd  on  en  fciisait  l’extraction  5^  celes  qui 
sont  en  contact  avec  elle  se  rapproefee- 
raient  ^  le  vide  qu’elle  laisserait  ne  tar¬ 
derait  pas  à  se  remplir ,  er  la  difformité 
du  second  appareil  deviendrait  insensible. 
Mais  puisque  cette  dent  ,  quoique  moins 
large  y  moins  élevée  que  ses  voisines  ,  n’en 
est  pas  moins  très-utile  à  la  mastication  ^ 
il  est  vraisemblable  qu’im  dentiste  pru¬ 
dent  ne  s’avisera  jamais  d’en  conseiller 
l’extraction  :  opération  dont  le  résultat 
serait  le  sacrifice  de  l’utile  à  l’agréable. 

J’ajoute  que  cette  considération  seule , 
de  la  fréquente  persistance  des  dents  dii 
premier  appareil  et  de  leur  extrême 
utifîté  dans  la  mastication ,  suffit  pour 
faire  regarder  comme  extrêmement  fu¬ 
nestes  ces  extractions  intempestives  de& 
dents  temporaîresfaites  dans  le  dessein  de 
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favoriser  rarrangement  des  permanentes. 
Quant  à  moi  ^  je  ne  me  hasarde  jamais  à 
^ler  une  dent  de  la  bouche  d’un  enfant , 
sans  m  assurer  5  par  l’inspection  de  la 
courbe  alvéolaire,  que  cet  Organe  sera  rem¬ 
placé.  Il  n  y  a  que  des  cas  extraordinaires  , 
tels  que  des  violentes  douleurs  ,  Causées 
par  la  carie,  qui  puissent  m’engager  à 
devancer  la  nature  dans  la  marche  qu’elle 
s’est  prescrite  pour  opérer  la  révolution 
des  dents, 

SECTION  s  E  P  T  I  È  M  Ç, 

Des  dents  surnuméraires* 

Les  dents  du  premier  appareil  ,  qui 
continuent  à  rester  en  place  après  l’érup¬ 
tion  de  toutes  celles  du  second  dout 
elles  augmentent  le  nombre ,  en  nui¬ 
sant  à  la  régularité  de  leur  arrangement , 
ne  sont  pas  celles  que  je  nomme  surnm 
méraires,  Gelles-çi  sont  de  véritables  sur 
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perfétations.  On  en  rencontre  rarement 
dans  le  premier  appareil ,  et  elles  ne  se 
montrent  guère  qu'après  la  formation  du 
second.  Elles  sont  courtes  et  minces , 
affectent  des  formes  bizarres,  et  prennent 
le  plus  souvent  celle  d’une  petite  cuspide. 

La  partie  antérieure  des  arcades  alvéor 
laires  n’est  pas  le  seul  endroit  où  l’on  en 
rencontre.  J’en  ai  trouvé  entre  les  incisives 
centrales  5  entre  les  incisives  latérales, 
entre  ces  dernières  et  les  cuspides  ,  entre 
les  molaires,  quelquefois  au  palais,  et 
plus  souvent  dans  les  os  maxillaires.  EUes 
se  placent  toujours  en  avant  ou  en  arrière 
de  l’arcade  dentaire.  Le  docteur  Hudson 
en  a  rencontré  dix  à  douze  fois  derrière 
les  dents  de  sagesse  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  Elles  étaient  très-petites,  leurs  cou¬ 
ronnes  avaient  la  forme  de  celles  des  mo¬ 
laires  ,  mais  jamais  elles  n’offraient  plus 
d’une  racine  :  «  Je  les  appelle ,  disait-il , 
}>■  secondes  dents  de  sagesse,  et  quand 
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»  l’ai  été  appelé  pour  les  extraire  4  |ai 
toujours  félicité  le  patieut  de  ce  qu’il 
»  paraissait  avoir  été  doué  d’une  double 
»  dose  de  sagacité.  »  D’après  cette  obser¬ 
vation  et  d’apTès  celles  que  |ai  moi-tnêine 
eu  l’occasion  de  faire,  il  parait  que  la 
couronne  d’une  dent  sumumérâirê  prend 
toujours  une  forme  analogue  à  celle  de  la 
dent  près  de  laquelle  elle  s’est  formée. 

Le  nombre  des  superfétations  que  |ai 
rencontrées  dans  le  second  appareif  den¬ 
taire  est  très-grand ,  je  pourrais  en  citer 
beaucoup  d’exemples ,  mais  ce  serait  inu- 
tilèment  grossir  ce  volume  j  je  me  borne¬ 
rai  donc  à  ceux  qui  m’ont  paru  dignes  de 
l’attention  des  physiologistes  et  des  pra¬ 
ticiens.  > 

Il  y  a  quelques  années  |âi  fait  mouler 
sur  un  sujet  vivant  et  avant  de  l’opérer  j 
la  partie  antérieure  de  l’arcade  alvéolaire  : 
elle  contenait  cinq  incisives;  lés  deux 
médianes,  une  latérale  du  côté  droit,  et 
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deux  du  coté  gauche.  Ce  fait  n’a  rien  en 
lui-même  de  bien  extraordinaire  5  la  seule 
chose  qui  m’a  étonné  c’est  que  ces  dents, 
quoique  d’un  volume  proportionné  à  celui 
des  cuspides ,  étaient  si  bien  rangées  entre 
ces  dernières,  que  toutes  étaient  dans  le 
cercle  commun.  Seulement  dans  la  figure 
que  j’en  donnerai,  on  observera  que  les 
deux  incisives  latérales  qui  touchent  aux 
centrales ,  sont  placées  un  peu  transver¬ 
salement,  mais  si  légèrement  qu’on  s’en 
aperçoit  à  peine;  et  que  la  seule  diffor¬ 
mité  remarquable  est  celle  qui  résulte 
du  nombre  des  dents,  et  du  trop  grand 
éloignement  où  se  trouve  la  cuspide 
gauche  de  la  ligne  qui  sépare  les  deux  inci¬ 
sives  médianes.  L’angle  rentrant  que  forme 
l’incisive  latérale  droite  avec  la  cuspide,  et 
l’angle  saillant  que  forme  au  contraire  la 
première  incise  latérale  gauche  avec  la  cen¬ 
trale  à  laquelle  elle  touche,  tandis  quelle 
en  fait  un  entrant  avec  la  dent  surnumé- 


raire,  présentent  une  disposition  si  singu¬ 
lière,  qu’elle  m’a  paru  digne  d’être  re¬ 
marquée. 

J’ai  encore  rencontré  une  difformité 
semblable  dans  une  autre  mâchoire; 
Comme  la  première  celle-ci  contient  cinq 
incises  placées  entre  les  cuspides.  La  seule 
de  ces  dents  qui  soit  hors  du  rang  est 
celle  qui  se  trouve  au  niilieu  dé  la  courbe, 
encore  eût-il  été  facile  de  la  faire  rentrer 
en  ligne,  puisqu’il  y.  a  un  espace  assez 
étendu  pour  la  recevoir. 

La  dent  qui  excède  le  nombre  ordi¬ 
naire  des  incisives  est-elle  une  incisive 
temporaire,  restée  en  place?  Est-ce  une 
dent  surnuméraire,  qui  â  fait  son  ériip- 
tion  après  la  formation  du  second  appa¬ 
reil?  Si  c’est  ,  une  dent  temporaire  ,  elle 
doit  être  de  beaucoup  plus  étroite  et  plus 
courte  que  sa  voisine ,  et  cependant  sous 
tous  les  rapports  elle  présente  le  même 
volume  j  si  c’est  une  dent  surnuméraire , 
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il  faut  croire  que  la  nature  donne  quel¬ 
quefois  à  ses  superfétations  la  même 
forme  qu’aux  productions  qu’elle  soigne 
avec  le  plus  d’attention,  r  J’avoue  qu’ayant 
négligé  d’interroger  îles  sujets  qui  m’ont 
fourni  les  deux^  exemples  que  je  viens  de 
rapporter  5  je  ne  pourrais  à  cet  égard  pré¬ 
senter  que  des  doutes,  si  un  ;  troisième 
exemple  que  je  vais  rapporter  n’était  pas 
très-propre  à  les  éclaifcir^n  et  ù;  prouver 
que  la  nature  forme  parfois  des  dents 
surnuméraires ,  sinon  aussi  parfaites ,  du 
moins  aussi  volumineuses  que  les.  dents 
ordinaires.  ;  .  n  ;  y  ; 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  -, 
et  qui  avait  toutes  ses  den  es  ,  éprouvait 
des  maux  de  tête  trèsr.violens  y  avec  des 
douleurs  tantôt-aigu& ,  tantôt  ygraVatives^ 
tantôt  obtuses  ,  tantôt  lancinantes  au.  pa¬ 
lais  5  où  l’on  remarquait  une  inflammai- 
don;.et  un.  eiigorgement  considérahies. 
Cet  individu  me  fut: adresse,  et  vint  me 


consulter  au  milieu  de  ses  terribles  an-^ 
gois^S.  Je  nopoiwàis  en  attribuer  la  cause 
à  l  ’éruptioiinde:  quelques  dents  ;  cepen¬ 
dant  j  en  toucEant oîleæ  parties  i  enflam¬ 
mées  ,  j  e  soupçonnai  da  présence  d' un 
,  corps  étranger  ^  et  mes  soupçons  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  se  vérifier  :  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  deux  dents  parurent  en  ar¬ 
rière  des  incisives  et  à  la  naissance  de  la 
voûte .  palatine.  Ges-  dents  f  comme  on 
peut  de  voir,  ont  la  forme  dés 'Cupides 
ordinaires^  mais  eUes.  se  pdirigentiOuMi* 
quemeat  5  deurs  racines  divergent  etj  leurs 
couronnes  se  rapprochent  rurEe'dïfji^âü- 
©n:  sorte- que Jeilsommet  dedâ  pm-tie 
libre  de èhacuné  d’elles  se  trouve  dérrière 
l’incisive  centralé  qui  Ini  correspond.  Gét 
exemple  est  unique  ponr  inoi;,  rct  Je  Ee 
croisipasiqu’aucun  ?  auteur  ait  jamais  . rien 
rapporté  de  semblable^  Je  mê?  suis  .prcE 
curE^  après  la  mort^  sujet  ,ijchefclesquél 
j’ai  JrsêncûntreeeerlfiiitièxtraordinaiiE  ^  ^la 
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partie  <3e  sa  mâchcâre  supérieure  qui  le 
présente,  et  je  l’ai  œnseryée.  On  y  verra 
qae^  Im  étm.  dents  b  surnuméraires  ont 
bien  ebacune  la  forme  et  le  volume  d’une 
■énspide  ordinaire. 

Si  ce  cas  est-siuguKer ,  à  cau^  -du  vo¬ 
lume  et  de  la  situation  de  ces  deux  eus^ 
pides ,  en  voici  un  qui  ne  l’fât  pas  moins 
par  le  nombre,  et  Ib  pétitesse  des  dents 
surnuméraires  qumj’aî  ^rencontrées  dans 
une  position  bien  différente.  :  r  îah 

Dans  le  courant  de  l’année  j  un 
monsieur  vint  me  trouver  avec  sa  fille , 
âgée  de  seize  ans.  Gette  demoiselle  avait 
de  très-belles  dents;  mais  sa  lèvre  supérieure 
étant  d’un  oôté  beaucoup  41e¥ée;_que 
de  l’autre ,  cela  me  fit:SOupçonnfec  qu’elle 
venait  ;  me;  consulter  pour .  unenexcrois- 
sanèe;  à  la  gençive,i3ependantj  après,  avoir 
examiné  sa  boncbe.^4e ^trouvai  que,  selon 
l’usage  alors  et  fort  mal  à  propçs.fdopt^^ 
ptt^^avait  extrait  1^ -cuspide  rem^raire 


TR  A  I  TE 


;8o 

pour,  faire  place  à  l’mcisive  latérale'  per- 
mauenteÇ  et  que  la  première  bicuspide , 
ayant  pris  la  place;  de  la  cuspide  extraite  ^ 
set^tjiopposéeià  réruption  de  la  cuspide 
permanente,  qui  ne  faisait  que  se  pré- 
senteb,  quoiqueda  demoiselle  eût  atteint 
•sasemèmeannée.  !  ^  >  -il 

gf  i  Oetm  dent  était  à  peine  visible  :  daur 
ftces  '^  pour  lui  faire  plûce  ,f^  n’auraient  pas 
ananqué  d^extraire  laîbicuspide  qui  la  gê¬ 
nait  5  mais ,  comme- j’ai  pour  principe  de 
me  jamais  déranger  ce  quiest  bien  ,  et  de 
,miéi  dire  .dans  le  doute  :  ahstiëns^toi  ^  je 
crus  dé  voir ,  dilférer  d’un  mois  toute  opé- 
‘ration.  --î  g  ;  ■  '  ] iGci-aé'iJ  ab 

SH] Six  semaines  après,  la  jèütie  demoiselle 
revint  ^  la  couronne  de  la  cuspide  était 
sortiéen  partie,  mais làGgencive  étant  très? 
enflée"  et  itrèsdoülouréuse  y  j’en  écartai  lé^ 
gèremén t  lés  botds  ayec  une  sonde  ,'  e  t,je 
reèqnkusy  àlapartie  latérale  postécienréj 
la  présence  d’Un  corps  dur  et  étranger-y 
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que  je  pris  d’abord  pour  du  tartre ,  parce 
qu’il  en  avait  la  couleur.  J’essayai  de  l’en¬ 
lever  avant  d’extraire  la  dent  5  mais  le 
trouvant  trop  adhérant ,  je  fis  une  demi- 
luxation  ,  et  je  terminai  l’opération  en 
tirant  la  dent  en  bas.  Ce  qui  fut  exécuté 
sans  beaucoup  de  douleur^  et  sans  le 
moindre  déchirement  de  la  gencive.  Mais 
quelle  fut  ma  surprise  lorsqu’au  lieu  d’une 
seule  cuspide  j’en  trouvai  quatre  très- 
distinctes,  détachées  l’une  de  l’autre  j  et 
sans  doute  produites  chacune  par  un 
germe  particulier.  Je  fis  voir  ce  phéno¬ 
mène  aux  docteurs  Magendie  y  Bréchei 
et  Béclard^  qui  me  conseillèrent  de  le 
dessiner  et  de  le  faire  graver.  Je  suivis  leur 
conseil,  d’autant  plus  volontiers  que  je 
n’avois  rien  vu  de  semblable  j  ni  même 
d’approchant  dans  l’ouvrage  de  Fox  sur 
l’histoire  naturelle  et  sur  les  maladies  des 
dents.  Je  fis  donc  graver  cette  dent  avec 
le  groupe  des  trois  surnuméraires  dont 
n.  6 
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êîle  étoit  aêeompàgïiëé  ,  par  sa  Ücé  âïï;^ 
téïieure,  par  sa  face  pôstér-kure  et  par 
sa  fàcê  ^pôstefô-lâtérale  5  en  sorte  que  le 
pliënoinène  était  rÊprésenté  avec  tons  ses 
détails  et  sous  tous  ses  aspects.  J’m  adres¬ 
sai  la  gravure  avec  la  description  èitaoLUé 
standée,  que  l’on  vient  de  lire , 'à 
diteur  ^  du  journal  de  Médedne  et*  de 
PJtÿsique  y  qui  se  publie:  à  Londres.  Ma 
descl-iption  et  la  gravure  furent  insérées 
dans  le  miméro  de  février  .181. 7-  dé^  cfe 
journal.  Mais  l’éditeur  joignit,  à  sa  publi?: 
cation  ,  une  note  d’une  impertinence 
Vraiment  anglaise.  ‘ifv'im 

'  »  Fous  croyons,  dit-il^  que  la\Franee 
a  été  la  première  à  pérfectionner.  ce  tjfe 
i#i:  partie  de  ia  cbirurgie  qui,  regarde  la 
ïi  '  fbcauté  des  dènts  mais  en  cela  >  comme 
^  en  beaucoup  d’aiitres:  cbQses.,iea:Frailr 
:çàis  sont  encore  bien  loin,  :  idei  nous' , 
sous  le  rapport  de  ia  pathologie  ^  tiojîs 
3i'  croyons  que  l’article;  ci-dessus  y  qué 
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»  nôus  avons  reçu  de  Paris ,  nous  vau- 
»  dra  des  observations  de  la  part  de 
»  quelques  chirurgiens  dentistes  dé 
»  Londres  5  dont  l’un  nous  c  a  depuis 
M  quelque  temps  promis  une  communi- 
jj  cation.  » 

Cette  note  du  journaliste  de  Londres 
est  d’autant  plus  grossière  qu’il  est  incon¬ 
testable  que  sous  le  rapport  de  la  patholo¬ 
gie  dentaire ,  les  Anglais  n’ont  aucun  écri¬ 
vain  qu’üs  puissent  opposer  à  Fouchard, 
à  Bourdety  à  Mahon,  à  Jourdan  ^  et  même 
à  beaucoup  d’autres  qui  sont  inférieurs  à 
ceux-là. 

Mais  en  pathologie  aussi  bien  qu’ëU 
physiologie  les  Anglais  croient  avoir  tout 
inventé  ^  même  ce  que  les  autres  n’onit 
pu  leur  apprendre  qu’avec  beaucoup  de 
peine  et  en  le  leur  répétant  mille  fois,-  té¬ 
moins  Bichât  pour  l’ânatôinie  générale , 
et  les  doctems  GaÛ  et  Spurzheini,  pour 
L’anotomie  du  cerveau  ,  etc. 
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Quoi  qu’il  én  soit,  M*  John  NichoHes 
Esq. ,  trois  mois  après  l’insertion  de  l’ar¬ 
ticle  dont  je  yiens  de  parler,  en  fit  insérer 
la  critique  dans  le  n°  de  juin  1817,  du 
meme  Journal. 

Cette  critique  est  intitulée ,  remarque 
sur  un  article  de  M.”  Lemaire ,  con¬ 
cernant  une  structuré  particulière  des 
dents,  '  -  V. .  -  ...  L 

Jfe  yeux  croire:  que  M.  NifchoUes  est  un 
ehirurgienjdéntiste  fort  habile  j  quoique  sa 
r:éponse  soit  loin  de  le  prouver.  Elle  est 
remplie  de.  pédantisme,  mais  aussi  vide  de 
bon  sens  que  de  politesse  ;  et  presqu’en-tout 
point  étrangère  au  phénomène  dont  il  s’a¬ 
git.;  Je  rayais  communiqué  aü  journaliste 
de  Londres ,  parce  qu’il  avait  étonné  par 
sa  singidarité  trois  docteurs  qui  jouissent 
d’une  juste  célébrité,  surtout  parce  qû’il 
pquyait  exercer  rimagination  des  physior 
légistes  anglais.  Il  ne  s’agissait  point,  dans 
la  question ,  de  savoir  s’il  convient  d’ex-, 
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traire  une  cuspide  temporaire  pour  faire 
place  à  une  incisive  latérale  permanente* 
Cette  méthode  que  je  ne  cesserai  de 
blâmer  et  qui  n’a  été  recommandée  par 
Hunter  et  par  Fox  que  d’après  l’idée  la 
plus  fausse,  n’était  point  une  question 
proposée  à  la  décision  du  rédacteur  du 
the  London  medical  and  physical 
Journal,  ni  à  celle  de  son  compère 
M.  Nicholles. 

Celui-ci  prétend  que  les  trois  dents  sur¬ 
numéraires  ,  que  j’ai  extraites  avec  la  cus¬ 
pide,  et  qui  constituent  avec  cette  dernière 
le  phénomène  dont  il  s’agissait,  ne  pou¬ 
vaient  être  autre  chose  que  les  racines 
d’une  première  molaire  temporaire^  dont 
la  couronne  détruite  par  la  carie ,  aurait 
laissé  dans  leurs  propres  alvéoles  ses  trois 
racines,  qui,  devenues  vacillantes  par  l’ab¬ 
sorption  ,  auraient  été  facilement  ex¬ 
traites,  mais  qui,  étant  restées  en  place 
après  l’éruption  de  la  première  bicus^ 
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pide ,  se  seraient  rafermies  par  la  pression 
qu'aurait  exereée  sur  elles  la  cuspide  en 
croissant.  Mais  si  M.  Nicliolles  avait  bien 
lu  Fox  ,  des  erreurs  duquel  il  se  dé¬ 
clare  si  passionné  défenseur,  il  aurait  su, 
comme  tous  les  anatomistes  le  savent, 
que  les  bicuspides,  se  formant  toujours 
entre  les  racines  des  molaires  qu’elles  sont 
despnées  à  remplacer ,  ne  peuvent .  faire 
leur  éruption  qu’après  l’absorption ,  ou 
du  moins  l’expulsion  de  ces  racines  5  et 
je  le  défie  de  me  citer  un  exemple  du 
contraire.  Ge  n’est  donc  que  dans  son 
imagination  que  ces  racines  sont  restées 
dans  leurs  propres  alvéoles  pour  lui  don¬ 
ner  ringénieux  moyen  d’expliquer  le  phé¬ 
nomène  dont  il  s’agit.  Mais,  quand  même 
la  supposition  de  M.  INicbolles  serait 
aussi  vraisemblable  qu’elle  est  absurde , 
elle  n’expliquerait  point  du  tout  les  prin¬ 
cipales  circonstances  du  fait  que  j’ai  rap¬ 
porté.  D’abord  si  les  racines  d’une  mo- 


laire  temporaire  pouvaient  encore  exister 
<îans  les  mâchoires,  après  réruptiom cfes 
deux  bicuspides,  ce  serait  plutôt  entre  ces 
deux  dents  qu’elles  se  trouveraient  qu’ail- 
leurs ,  et  surtout  rien  n’aurait  pu  les  for¬ 
cer  à  se  placer  à  la  partie  latérale  posté¬ 
rieure  de  la  cuspide  quelles  accompar 
gnaient.  Dans  cette  position  d’aîHéurs 
elles  auraient  empêche  la  hicuspide  de 
prendre  la  place  de  la  cuspide  temporaire 
qui  avoit  été  imprudemment  extraitei^ 
place  cependant  qu’elle  occupait  ^  puisr 
quelle  se  trouvait  logée  dans  la  partie 
de  l’arcade  correspondante  à  celle  où  se 
trouvait  la  cuspide  permanente  de  l’autre 
côté,  et  que  les  côtés  antérieurs  de  ces 
deux  dents  étaient  à  une  égale  distance 
l’une  et  l’autre  de  la  hgne  qui  sépare  les 
-incisives  centrales.  Cela  n’aurait  pu  avoir 
lien  si  la  hicuspide  avait  rencontré  un 
obstacle  qm  l’eût  empêché  de  se  porter 
en  avant  :  cela  cependant  était  ainsi ,  et 


jè  m’en  suis  assuré  par  l’observation  la 
plus  exacte.  Ces  racines  seraient- elles 
restées  comprimées  dans  les  mâchoires 
autant  de  temps  qu’il  s’en  passe  ordinaire¬ 
ment  entre  l’éruption  de  la  première  bi- 
cuspide.,  et  l’âge  qu’àvait  atteint  la  jeune 
demoiselle ,  c’est-à-dire  depuis,  neuf  ans 
jusqu’à  seize ,  environ  six  à  sept  ans  ?  Elles 
n’auraient  pas  présenté  la  surface  polie 
qu’ont  ces  trois  superfétations  ,  où  l’on 
ne  découvre  aucune  rugosité  ,  aucune 
des  traces  qu’on  rencontre  ordinairement 
sur  les  racines  plus  ou  moins  absorbées. 
Si  M.  Nicbolles  eût  été  un  observateur 
aussi  diligent  de  la  nature  que  doit  l’être 
quiconque  à  cet  égard  ose  se  permettrè 
d’accuser  un  autre  de  négligence ,  il  aurait 
examiné  avec  attention  les  trois  figures 
qui  représentent  la  position  de  ces  su¬ 
perfétations  sous  trois  rapports  différons , 
ainsi  que  la  cuspide  quelles  accompa- 
gnaientj  si  ces  représentations  aussi  fidèjes 
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qu’il  soit  possible  de  les  faire ,  n  avaient 
pu  encore  le  satisfaire ,  il  n’avait  qu  à  me 
demander  les  objets  eux-mêmes  ,  tels  que 
je  les  possède,  et  il  auroit  vu  que  chacune 
de  ces  superfétations  offre  la  figure  d’une 
petite  cuspide,  et  que  laplus  grande  a  non 
seulement  la  couronne  ,  mais  le  sommet 
arrondi  qui  termine  ordinairement  cette 
espèce  de  dent. 

En  voüà  assez  et  beaucoup  trop  sur  cet 
objet,  et  je  termine  ce  chapitre  par  deux 
réflexions  bien  justes  que  m’inspire  la 
nature  de  cette  discussion  ; 

1°.  C’est  qu’avec  un  peu  de  politesse  , 
M.  Nicholles  ne  se  serait  pas  permis  de 
relever  une  faute  d’orthographe  faite  par 
un  Français  écrivant  en  anglais  ,  erreur 
que  d’ailleurs  l’éditeur  du  The  London 
journal  aurait  dû  corriger  comme  une 
inadvertance ,  s’il  n’eût ,  ne  pouvant  faire 
mieux,  voulu  procurer  à  mon  adversaire 
1  occasion  de  prouver  que ,  s’ü  n’était  pas 
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«n  très-habile  critique ,  il  savait  au  mpim 
distinguer  dans  les  substantife  de  sa  langue 
le  pluriel  du  singulier. 

20.  Cest  que ,  quand  jon  n’^  pas  asse^ 
de  modestie  pour  convenir  de  sa  faiblesse 
dans  l’explication  d’un  phénomène: on 
fait  comme  Alexandre  1  on  coupe  le  nœud 
gordien  au  lieu  de  ehercher  à  le  dénouer. 
On  nie  le  fait,  on  lui  substitue  d’absurdœ 
suppositions,  et  voila  comme  se  tirent 
d’affaires  assez  ordinairement  ces  grands 
docteurs  qui  se  prétendent  en  pathologie 
bien  autrement  avancés  que  les  Français; 

On  me  demandera  peut-être  comment 
moi-même  j’explique  ce  singulier  phé¬ 
nomène  ?  Il  est  dilffcde  de  rendre  raisoja 
des  aberrations  de  la  nature  pmais  celle- 
ci  n’est,  plus  étonnante  que  beaueîoup 
d’autres  de  la  même,  espèce  que  par  le 
nombre  de  superfétations  trouvées  dans 
le  même  point  de  la  mâchoire ,  et  cer¬ 
tainement  ce  problème  est  plus  facile  à 
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résoudre  que  celui  de  la  dent  d’pr  qui  a 
tant  occupé  les  savans  de  l’Allemagne. 
Dès  que  la  nature  peut  former  une  dent 
surnuméraire,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
qu’elle  n’en  forme  pas  deux,  trois ,  quatre 
et  même  cinq.  Je  puis  donc  sans  craindre 
d’être  accusé  d’absurdité,  supposer  :  i  o,  que 
dans  la  profondeur  de  l’alvéole  où  s’est 
formée  la  cuspide  dont  il  s’agit,  les  trois 
surnuméraires  qui-  f  acpmpagnaient  se  se¬ 
ront  formées  en  même  temps  ,  que  l’érup¬ 
tion  de  cette  masse  de  quatre  corps  aura  étp 
retardée  par  le  volume  considérable  de 
leur  réunion ,  et  par  la  résistance  que  lui 
opposaient  les  par  lies  supérieures;  2*^,  que 
cependant  avec  le  temps  la  dent  princi¬ 
pale  surmontant  les  •difficultés ,  aura  fait 
monter  avec  elle  les  petites  dents  sur¬ 
numéraires  ,  qui ,  la  portant  en  avant,  et 
pressant  de  tout  côté,  auront  occasionné 
ce  gonflement  de  la  gencive,  qui  jetait 
la  lèvre  en  avant ,  et  simulait  une  grosse 
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tumeur.  Il  n’est  pas  surprenant  que  dans 
l’opération  de  l’extraction  la  grosse  cus- 
pide  ait  entraîné  avec  elle  trois  petites 
superfétations ,  qui  probablement  l’avaient 
suivi  dans  tous  ses  mouvemens  depuis 
le  premier  moment  de  sa  formation  jus¬ 
qu’à  celui  de  son  éruption.  , 

Au  reste,  comme  l’ont  bien  reconnu 
les  docteurs  Magendie ,  Brecbet  et  Béclard, 
ces  trois  corps  bien  distincts  ne  sont  point 
les  débris  d’un  chicot,  niais  bien  de  pe¬ 
tites  dents  surnuméraires  formées,  comme 
le  sont  communément  ces  sortes  de  su¬ 
perfétation. 

Les  dents  surnuméraires  sont  toujours 
un  embarras ,  causent  souvent  de  la  gène 
et  de  la  douleur  :  il  faut  donc  toujours 
en  délivrer  la  bouche  qüi  en  est  surchar¬ 
gée. 
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SECTION  HUITIÈME, 

Difformités  et  anomalies  dans  la 
structure  des  dents  considérées 
chacune  en  particulier^ 

Outre  les  vices  de  forme  dans  les  ar^- 
cades  alvéolaires ,  les  irrégularités  dans 
l’arrangement  des  dents ,  et  les  aberra¬ 
tions  dans  leurs  situations  que  je  viens  de 
signaler  ^  cbacun  de  ses  organes  peut 
encore  présenter  des  difformités  dans 
sa  construction  propre.  La  nature  at¬ 
tribue  aux  incisives,  aux  cuspides ,  aux 
molaires  des  formes  particulières  et  uni- 
quement  propres  à  chacune  de  ces  es¬ 
pèces  ;  mais  c’est  une  loi  dont  elle  s’écarte 
quelquefoisji  et  de  ses  aberrations  à  cet 
égard,  il  résulte  toujours  des  difformités 
plus  ou  moins  sensibles  dans  l’appareil 
dentaire.  :  . ; 
sf-Si  l’on  considère  ce  qui  se  passe  dans 
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Tintérieur  des  mâchoires  pendant  le 
temps  qiie  la  natüre  trâvâiÜe  à  la  forma¬ 
tion  des  dents;  si  Ton  réfléchit  à  la  proxi¬ 
mité  où  les  rudimens  de  ces  organes  se 
trouvent  les  uns  des  autres  tandis  qu’ils  se 
développent,  à  la  sorte  de  confusion  au 
milieu  de  laquelle  ils  croissent ,  on  s’étonne¬ 
ra  qu  ils  ne  soient  pas  sujets  à  dés  vices  de 
eonformation  plus  hizarrès  et  plus  nom- 
hreiix  que  ceux  que  j’ai-  eu  occasion  de 
remarquer  ^dans.  ma  pratique  j  ou  qui 
ont  été  déjà  rapportés  par  d’aütres  ohser^ 
vàteurs  digneslde  foi. 

:  :  Je  ne  parleraidans  cette  section  que  des 
difformités  particuMères  aux  corps  dé  la 
dent  ;  quant  à  celles  qui  ,eplus  nombreuses 
éncoréj  sont  particulières -aux  racines,  je 
ïne  résefvei^en  parler  lorsque  je  trai^ 
terài  dés  maladies  de  celte  partie  des 
dents^_..  ^  ean':  pi-  ’-  , 

L’aglomération  de  plusieurs  dents  réu¬ 
nies  en  un  seul  corps  n’est  point  ùne 
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ôliôSé  extraordinaire ,  et  d’après  ce  que  je 
viens  de  dire ,  ôn  doit  s’étonner  quelle 
fie  soit  pas  plus  comnaune. 

D’après  l’autorité  de  certains  écrivains, 
qui ,  comifiè  Pline  ex  Aristote ,  n’ont 
jamais  manqué  de  rapportée  et  d’acéré- 
ditér  dànsxlenrs  ouvrages  toutes  les  mer¬ 
veilles  qu’ils  avaient  entendu  conter  j 
sans  s’ informer  Si  éÜes  entraient  dans  le 
fiomBre  deseboséa  possibles ,  M.  de  Serre 
iiecfaintpâs  de  dire  que  le  célèbre  Pyrrhus 
ïï’aVait  à  chaque  mâchoire  qu’une,  seule 
dent  bécüpant  toute  l’étendue  du  cercle 
alvéolaire.  Ge  conte  est  trop-absnrdé  pour 
qu’un  observateur  aussi  judicieux  de  la 
fiaturè  y  ait  ajouté  la  moindre  foi  mais 
enfin  il  le  citey  et  c’en  est  assez  pour  que 
d’ autres  y  croy eut.  Il  est  vraisemblable 
que  ce  Pyrrlius ,  roi  d’Épire^  sans  cesse 
GcCupë  dé  batailles  et.  dé  campemens 
î^vâtt  pris;  aucun  soin  de  ses  dents  : 
qu’à  f  Une  -ët  ;l’âutre  de  ses  mâchoires  il 


s’était  fait  une  accumulation  de  tartre 
telle,  que  l’appareil  dentaire  en  était  en^ 
tièrement  couvert  et  ne .  paraissait  com¬ 
posé  que  d’une  seule  pièce. 

Cependant  les  anciens  connaissaient 
très-bien  la  cosmétique  des  dents  ou  l’art 
de  lés  tenir  propres  et  blanches  ;  mais  il 
paraît  qu’ils  ne  s’étaient  occupés  ni  de 
l’anatomie ,  ni  de  la  physiologie  )  ni  meme 
de  la  pathologie  de  ces  organes,  Du  moins 
Hippocrate ,  Galien  et  Celse  n’en  disent 
que  peu  de  choses  auxquelles  je  n’atta¬ 
cherai  pas  plus  d’importance  qu’ils  n’y  en 
attachaient  nux  -  memes ,  et  que  pour 
l’honneur  de  ces  noms  immortels,  je  crois 
devoir  me  dispenser  de  rapporter ,  car 
G^est  manquer  de  considération  aux  grand:S 
hommes,  que  de  citer  comme  autorité 
les  fables  échappées  à  leur  crédulité.  ;p 
Eustachius  ^  Jussien  ,  Fouchardj 
‘AlhinuSy  Elàke,  Fox-^  Gœmméringj 
etc.  ^  qui  ont  fait  dei’appareil  dentair© 
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ün  objet  particulier  de  leurs  observations 
ont  tous  rapporté  des  exemples  plus  ou 
moins  curieux  de  l’aglomération  ou  de  la 
réunion  de  plusieurs  dents  en  un  seul 
corps  par  leurs  couronnes^ 

Blake,  dont  les  écrits  sur  les  dents  mé¬ 
ritent  une  confiance  entière,  et  qui  ne 
cite  rien  qui  ne  porte  le  caractère  de  la 
simple  vérité  si  facile  à  distinguer  de 
l’exagération  ,  assure  avoir  vu  plusieurs 
exemples  de  dents  aglomérées  et  réunies* 
«  Il  s’est,  dit-il,  présenté  à  moi  douze 
»  exemples,  où  une  incisive  latérale  et 
»  une  cuspide  temporaire ,  une  incisive 
»  centrale  et  une  incisive  latérale  perma- 
»  nentes,  ne  formaient  qu’un  seul  corps. 
»  Ces  dents  étaient  si  parfaitement  réu- 
»  niés  qu’un  seul  canal  suffisait  à  la  cir- 
»  culation  des  vaisseaux  et  fies  nerfs  fie 
»  l’une  et  de  l’autre.  » 

Blake  ajoute  :  «  Puisque  chaque  dent 
»  conservait  sa  forme  primitive  et  que 
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»)  seulement  elles  étaient  recouvertes  d’une 

écorce  striée  commune  et  Sans  inter- 
»)  ruption,  il  fallait  donc  que  les  deux 
5)  germes  eussent  été  formés  dans  la 
»  même  capsule  (i). 

Une  autïe  fois  le  même  auteur  n’a  pu 
reconnaître  à  la  surface  extérieure  de 
deux  dents  ainsi  réunies  et  confondues  au- 
euné  trace  de  leur  séparation  primitive. 
De  ce  côté  elles  paraissaient  ne  former 
qu’une  seule  dent  difforme  et  extraordi¬ 
naire  par  sa  grandeur  :  mais  si  on  les 
examinait  postérieurement  on  reconnais¬ 
sait  facilement  la  figure  particulière  de 
cliacüne  j  et  on  trouvait  une  trace  très- 
distincte  de  leur  séparation  primitive  (2). 

Ges  exemples ,  comme  je  le  ferai  voir 
bientôt ,  ne  prouvent  point  en  faveur  de 
la  conséquence  que  Blake  en  tire. 

(1)  Dîsserlatiq  inquguralis  ^  p.  99  et  100. 

(2)  Voyez  X)isserlatio  et  les  planches  de  cette  dis¬ 
sertation. 
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je  donnerai  les  gravures  de  deux  in-^ 
cisivfô  centrales  temporaires  et  de  deux 
permanentes  de  lamémeiespèceréuniespar 
leurs  couronnes  et  leurs  racines.  Ges  dents 
ont  appartenu  à  la  mâchoire  supérieure 
du  même  individu  et  conséquemment  les 
secondes  ont  succédé  aux  premières. 

Les  deux  incisives  temporaires  sont 
parfaitement  séparées  aux  extrémités  de 
leurs  bords  tranchans,  en  sorte  qu  à  cette 
partie  elles  forment  deux  dents  très^dis- 
tinctes  ;  mais  environ  à  un  millimètre  dé 
leur  extrémiité  ^  elles  se  réunissent  et  ne 
forment  plus  qu"un  seul  corps  composé 
de  deux  parties  égales  en  dimension,  dont 
une  dépression  profonde  masque  tant 
antérieurement  que  postérieurement  la 
séparation  primitive.  Gette  ligne  se  pro¬ 
longe  de  part  et  d’autre  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  des  racines  réunies ,  et  marque  ainsi 
cette  séparation.  Chacune  de  ces  racines 
avait  évidemment  son  canal  particulier  j:j 
1-: 


pour  radmission  \des  avaisseaux  et  :.deâ 
jQerfs.  Ce  qui  n’avait  pas.  lieu  dans  léS; 
exemples  cités  par  Blake ,  et  ce  qui  lui  a 
fait  croire  que  deux  dents  ainsi  réunies 
devaient  toujours  être  formées  dans  une 
capsule  commune,  et  ce  qui  pouvait  être 
dans  des  cas  cités  par  ce  physiologiste. 
Mais,  comme  on.  va  le  voir,  celane  pou¬ 
vait  avoir  en  lieu  ni  dans  l’un  ni  dans 
l’autre  des  cas  que  j’ai  rapportés. 

Ce  corps  composé  de  deux  incisives 
temporaires  était  vacillant,  et  causait  de 
l’inflammation  èt  une  douleur,  assez  vive  à 
l’enfant  ;  j’en  fis  l’extraction  sans  employer 
d’autre  instrument  que  mes  doigts  :  l’une 
des  racines,  celle  de  droite,  était  déjàpres- 
qu’en  fièrement  absorbée  ;  l’autre  com¬ 
mençait  à  s’user  vers  sa  pointe.  Comiiie, 
les  bords 'trancbans  des  deux  couronnnes 
étaient  séparés ,  j’avais  présumé  d’abord,, 

_  ce  qui  cependant  était  difficile:  a  croire 

tiri  enfant,  quelles  étaient  réunies 
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par  une  aglbmération  de  ce  qu’on  nomme 
du  tartre;  mais  l’union  des  racines. me  fit 
revenir  de  mom  erreur. 

La  double  permanente  5  qui  succéda  à 
cette  double  temporaire,  n’avait  à  son 
bord  tranchant  aucune  séparation  sen¬ 
sible  ;  mais  ^  comme  on  le  verra  dans^  la 
figure  que  j’en  donnerai,  elle  présente  in-r 
térieurement  et  extérieuremént  une  ligne 
de  démarcation  assez  profonde ,.  pour  inr 
diquer  la  :  séparatioin  primitive  des  deux 
pulpes.  Si  les  deux  germes  s’étalent  déve? 
loppés  dans  une  seule  membrane  ^  ni  leur 
séparation  ;  nf  rinterruption  de  la  laine 
striée  n’aurait  pu  avoir  lieu  entièreinent 
sur  aucun  point  de  leur  couronne;^  la 
ligue  de  démarcation  entre  les  deux  dents 
n’àurait  pu  être  profonde ,  . et:  surtout  elle 
ne  se  serait  pas  prolongée  jusqu’aux  ra- 
-eineSÿ- et  surtout  j  quoique  cela  soit  airrivé 
dansles  deux  exemples  que  je  viens  de  citer, 
chaque  racine  n’aurait  pu  avoir  son  canat 
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particulier  pour  l’admission  des  nerfs  et 
des  vaisseaux. 

En  effet  ^  si  l’on  considère  que  la  mem- 
brime  ou  le  follicule  dentaire  ne  contient 
d’abord  dans  sa  cavité  qu’un  liquide  lim¬ 
pide,  incolore,  et  mucilagineux ,  d’une 
saveur  quelquefois  acide' et  d’autres  fois 
alcaline  ,  et  que  ce  n’est  qpi’à  une  époque 
assez  avancée  que  cette  membrane  est 
pénétrée  d’uné  espèce  de  pupille  vasculaire 
et  nerveuse ,  qui ,  partant  de  l’extrémité 
par  laquelle  elle  adhère  au  fond  de  l’al¬ 
véole,  se  loge  dans  la  cavité  du  follicule, 
où  elle  flotte  au  milieu  du  liquide  ,  en 
adhérant  toutefois  par  un  pédicule  au 
point  d’où  elle  est  partie,  et  forme  ce  qu’on 
appelle  la  pulpe,  on  concevra  difficilement 
que  la  membrane  préexistant  à  cette  pulpe 
puisse  en  reeevoir  deux.  ""  r  02  . 

Mais,  en  supposant  qu’il  soit  vraisem¬ 
blable  que  deux  pupilles  viennent  se 
loger  dans  le  même  follicule  ,  il  arriverait 
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que  la  partie  dure  ou  les  coquilles 
chaque  dent  se  montrant  en  même  temps^ 
sur  chaque  pulpe,  ces  parties  adhéreraient 
dès  le  moment  de  leur  formation ,  ou 
n  adhéreraient  jamais  ;  enfin ,  qu  elles 
seraient  séparées  dans  tout  le  sens  de 
leur  longueur  ou  ne  le  seraient  nulle 
part,  puisque  ces  parties  ne  peuvent  jamais 
être  plus  disposées  à  s’unir  que  lorsqu’elles 
sont  encore  molles.  Cependant  le  çpn- 
îraire  est  arrivé  dans  les  exemples  que  j’ai 
cités ,  puisque  les  extrémités  des  incisivesA 
temporaires  ne  sont  pas  adhérentes  en- 
tr’elles. 

Gomme  la  coque  dentaire  est  une 
fransudation  de  la  pulpe ,  et  non  une 
émanation  de  follicule,  il  pourrait  na.r 
core  se  faire  que  chaque  pulpe  fcn*naat 
sa  coque  séparément  ,  et  que  ces  parties 
ne  fussent  réunies  que  par  la  lame  striée 
qui  est  une  prodnction  du  feuillet  inté¬ 
rieur  de  la  membrane.  Mais ,  puisque  ce 
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feuillet  s’absorbe  à  mesure  qu’il  remplit 
ses  fonctions ,  il  faudrait  toujours  ou  que 
les  couronnes  adhérassent  par  tous  les 
points  de  leur  lame  striée ,  ou  qu’elles 
n’adhérassent  point.  Leur  adhérance  d’ail¬ 
leurs  ne  pourrait  point  avoir  la  régularité 
parfaite  quelle  présente  dans  les  deux 
exemples  que  j’ai  rapportés.  Car  comnient 
supposer  que  ce  feuillet  aura  déposé 
la  matière  de  la  lame  striée,  avec  une  telle 
uniformité  dans  des  circonvolutions,  qu’il 
n’est  point  destiné  à  parcourir  ? 

11  faut  donc  supposer ,  ou  du  moins,  il 
est  plus  naturel  de  croire,  que  chacune  dé 
ses  dents  réunies  aura  été  formée  dans  sa 
capsule  particulière  j  mais  que  la  cloison 
alvéolaire  qui  de vai  t  les  séparer ,  ayant 
manqué,  leurs  membranes  se  seront 
trouvées  en  contact,  et  que  ,  pressées  l’une 
contre  l’autre  ,  elles  se  seront  réunies  de 
manière  à  ne  plus  former  qu’uni  seul 
corps.  Les  racines  se  seront  réunies  comme 
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la  couronne  et  par  la  même  raison  mais 
en  laissant  un  canal  pour  l’admission  du 
faisceau  nerveux  et  vasculaire  que  cha¬ 
cune  de  leurs  pupilles  recevait  du  fond 
de  son  jGollicule  particulier. 

Au  reste,  quand  la  nature  s’écarte  des 
lois  qu’elle  s’est  elle-même  imposées  ,  il 
est  difficile  de  dire  jusqu’à  quel  point  elle 
s’ën  éloigne,  et  par  quels  moyens  elle  exé¬ 
cute  ses  bizarreries.  ^ 

J’ai  sous  les  yeux  une  molaire  dont  la 
forme  est  vraiment  extraordinaire.  On 
remarque  sur  sa  couronne  dix  tubercules, 
rangées  sur  déUx  lignés,  séparées  par  un 
sillon  long,  étroit,  superficiel^  et  par  une 
dépression  assez  profonde^  au  baàdu  plus 
élevé  de  ces  tubercules.  Cette  dent  est 
moins  épaisse  dé  moitié,  et  plus  large  du 
double  qu’une  molaire  ordinaire^  de  sorte 
quelle  R  en  largeur  près  de  quatre  fois 
son  épaisseur.  Elle  a  quatre  racines  dont 
trois  sont  réunies  en  faisceau ,  tandis  que 


la  quatrième,  plus  courte  de  moitié  que  les 
autres ,  en  est  entièrement  séparée,  quoir 
quelle  fasse  un  petit  crochet  qui  se  dirige 
vers  le  milieu  du  faisceau  que  forment 
les  trois  autres.  Cette  espèce  de  monsT 
truosité  est-elle  composée  de  deu^s  dents 
réuniês  ?  ce  ne  pOJiffait  être  alors  que 
d’une  seconde  et  d’une  troisième  molaire 
de  la  mâchoire  supérieure^  d’où  elle  u  ctç 
extraite,  à  cause  d’une  violente  inflamr 
matidn  résultant  d’une  carie  assez  pro¬ 
fonde  dont  elle  était  attaquée  à  sa  surface 
intérieure,  Mais  comment  une  dent  de 
jsag^se  a't'relle  été  formée  assez  tôt  pqur 
paraître  avec  une  seconde  molaire  ?  Ce  cas 
ne  peut  pas  à  coup  sûr  être  plus  rare  que 
la  forme  de  la  dent  ,,  dont  il  êagii? qu’est 
extraordinaire ,  ^n  surplus,  cette  de^ 
n’offre  sur  sa  couronne  aucune  trace;  d’une 
^séparation  primitive,  ni çonséqueminent 
d’une  douhle  origine  des  parties  qni  ^ 
composent.  -  ^  j-  i 
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_  Dans  le  chapiti^  çpnsacré  aux  diffor¬ 
mités  et  aux  maladies  4e^  î’aeines ,  je  par¬ 
lerai  d’une  dent  qui  offre  deux  couronnes 
de  molaiFes,  non  seulenient  séparées, 
mais  assez  divergentes  pour  former  un 
angle  très-obtus ,  et  dont  les  racines  sont 
réunies  et  même  confoddnes  dé  la  ma¬ 
nière  la  plus  étonnante  et  la  plus  digne  de 
euripsité.  .  : 

J’ai  une  troisième,  moiaiî*e  supérifeure  , 
qui,  au  lieu  de  former  un  quadrilatèré, 
comme  le  font  çordmairement  lecs  portes 
de  dents ,  présente  la  forme  <i’nn:  Mian^e 
rectangle  dont  l’hypothénuse  éiaiî-tomr 
né  vers  rintérieür  delà  macboire;  Cette 
dont,  a  trois,  racines  à  peu  -près  .  d’égala 
longueur  ;  au-dessus  de  chacune  de  ;  ces 
racines  selève  une  éminence  foirant  un 
cênêdont  la  base  regarde  les  racines,  et 
donî^ Je  .sommet  est  très-ai^.  En  sorte 
quelle-a  la  forme  d’un  bastion  triangu^ 
laire,  ayant  à  chacam  jde  aes:  angles  mue 


tourelle  ou  une  guérite.  Dëtix  de  eés  émi¬ 
nences  sont  réunies  par  leur  base,  l’autre 
est  isolée  et  plus  petite  que  les  autres.  Je 
ne  crois  pas  qu  on  ait  janiais  montré 
l’exemple  d’une  dent  aussi  singulièrement 
conformée  et  aussi  peu  propre  par  sa  fi¬ 
gure  à  l’acte  de  Ja  mastication.  G’était  un 
meuble  fort  incommode  pour  celui  qui 
en  était  propriétaire ,  et  il  a  fallu  l’en  dé- 
bari'asser.  Du  reste j  elle  est  très-blancbe  et 
fort  saine.  '  - 

Blake  dit  avoir  rarement  rencontré  dés 
excroissances  "de  Técorêé-  - striée  iDèrieite 
eepéndant  ün  exfemplê  très-remarquable. 

Jè' n’ai,  dit-il,- observé  qu’un  seul 
»  cas:  de  l’excroissance  de  l’écorce- striëé', 
ix^c’était  sur  la  cuspide  droite  deJa  mâ- 
»  cboirëstipérîëure.  Gettedentj  qùimàvàit 
paru  qu’àÆâge-dg  seize'  an^,  -por-tait^siff 
«  fl»  partie  vôfôine  de  l’incisive  latérale tffie 
éminence  bulbeusè  qui  avait  un  ttou  «a 
son  centre.  Au  point  ou  cette 
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î>  qui  ne  s’étendait  pas  jusqu’au  sommet 
»  ^iedadent,  joignait  la  partie  delà  cou- 
»  ronne  régulièrement  formée ,  on  remar- 
»  quait  une  dépression  profonde  dans 
»  laquelle  se  trouvait  encore  une  partie 
»  de  la  membrane  investissante,  qui, 

»  n’ayant  pas  resté  absorbée,  avait  déposé 
»  tant  autour  de  l’éminence  que  sur  une 
»  grande  partie  de  la  racine  une  sub- 
»  stance  semblable  à  cette  croûte  pier- 
»  reuse  qui  entre  dans  la  composition 
«  des  dents  des  animaux  Jierhioores» 
»)  Cette  substance  extraordinaire  sur  les 
»  dents  de  l’homme  formait  une  espèce 
de  crochet  que  je  fus  obligé  de  détruire 
»  parce  que,  sortant  du  cercle  alvéolaire, 
»  il  était  incommode  »  (i). 

Cet  exemple  rapporté  par  un  observa¬ 
teur  aussi  judicieux  que  M.  Blake  est 


iï)  DUsertatio  inauguralis ,  p.  100,  et  planclie  3, 
figure  7. 
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d’autant  plus  intéressant  pour  les  physio^ 
logistes  qu’il  présente  deux  cironstances 
très-extraordinaires.- 1°,  La  présence  après 
l’apparition  de  la  dent  d’une  partie  du 
follicule,  qui  se  troüife  toujours  absorbée 
avant  cette  apparition.  2**,  La  présence  sur 
une  dent  humaine  de  cette  croûte  pier^ 
reuse  particulière  aux  berbiyores ,  qui 
conservent  ordinairement  après  la  sortie 
de  leurs  dents  une  portion  du  follicule 
dont  cette  croûte  est  évidemment  une  pro¬ 
duction  (ij. 

Je  possède  trois  dents  qui  préséntent 
dans  leurs  formes  des  circonstances  sinon 
aussi  extraordinaires  que  celles  que  jè 
viens  de  rapporter  d’après  le  D.  Blake^ 
du  moins  dignes  de  fixer  l’attention. 

Ges  dents  sont  deux  incisives  et  une 
cuspide  j  Tune  de  ces  incisives  qui  appar- 


(  i>  V oyez  pour  la  nature  de  cette  substance  rouvrage 

I anglais  de  M.  Blake  sur  les  dents. 
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tenait  à  la  mâchoire  inférieure^  présente 
à  sa  partie  latérale  gauche  antérieure  une 
excroissance  irès-remarqüable  de  la  lame 
striée:  cette  excroissance  qui  prend  nais¬ 
sance  immédiatement  au  point  où  la  cou¬ 
ronne  se  joint  à  la  raison,  c’est-à-dire 
au  collet  de  la  dent,  s’étend  sur  toute  la 
partie  latérale  libre,  et  se  termine  au 
bord  tranchant,  où  elle  forme  un  crochet 
dont  la  courbure  est  tournée  vers  le  de-^ 
dans  de  la  bouche.  Du  meme  côté  posté¬ 
rieur,  la  lame  striée, beaucoup  plus  épaisse 
qu  eUe  ne  l’est  Ordinairement  à  cette  par¬ 
tie  des  incisives,  offre  deux  branches  di¬ 
vergentes  qui  s’élèvent  jusqu’à  la  moitié 
de  la  hauteur  du  corps  de  la  dent,  for¬ 
ment  une  éminence  au  point  où  leur 
séparation  commence  et  laissent  entre 
elles  une  dépression  profonde.  Ce  qu’il  y 
a  de  plus  remarquable  encore  c’est  que  la 
racine  forme  elle-même  une  éminence , 
qui  figure  une  petite  racine,  au-dessous 


de  laquelle  une  autre  éminence  latérale 
antérieure  de  la  lame  striée  prend  nais¬ 
sance,  en  sorte  que,  si  l’on  examine  cette 
monstruosité  soit  antérieurement  soit  par  . 
son  côté  gauclie  ,  elle  présente  l’image  de 
deux  dents  réunies  et  aglomélées  dont  la 
plus  courte  et  la  plus  mince  est  placée 
sur  la  plus  longue  et  la  plus  épaisse. 

La  racine  de  l’autre  incisive  n’a  rien 
d’extraordinaire,  mais  la  couronne  de 
cette  dent  qui  appartenait  à  une  mâclioire 
inférieure,  sans  .être  plus  large  que  celles 
de  ces  dents  ne  le  sont  ordinairement , 
est  plus  épaissé  au  moins  du  doubje.  An¬ 
térieurement,  la  lame  striée  fait  une  faillie 
considérable  sur  le  collet;  postérieure¬ 
ment ,  cette  même  lame  présente  au  milieu 
de  la  largeur  de  la  dent,  deux  éminences., 
qui  ne  s’élevant  qu’à  moitié  de  la  hauteur  de 
la  couronne,  font  sur  le  reste  une  saillie  de 
plus  d’un  millimètre,  et  ont  chacune  la 
figure  de  la  couronne ,  d’une  petite  inci- 
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êiveparfaitement  formée.  En  sorte  que,  vue 
antérieurement  J  cette  dent  parait  revêtue 
d’une  double  lame  striée;  tandis  que,  vue 
postérieurement ,  elle  paraît  être  un  fais¬ 
ceau  formé  d’une  grande  et  de  deux  pe¬ 
tites  incisives.  Celles-ci  ont  leurs  faces 
concaves  tournées  en  regard  de  la  même 
face  de  celle-là,  et  leurs  faces  convexes  re^ 
gardent  la  langue. 

La  racine  de  la  cuspide  est  formée 
comme  le  sont  ordinairement  les  racines 
des  dents  de  cette  espèce,  mais  la  couronne 
est  applatie  et  légèrement  concave  en  de¬ 
dans  comme  le  sont  presque  toujours  celles 
des  incisives ,  tandis  qu’à  son  sommet  elle 
offre  deux  petites  éminences  transversales, 
en  avant  desquelles  se  trouve  une  dé¬ 
pression  profonde,  précédée  par  une 
protubérance  qui  fait  une  forte  saillie  sur 
le  collet  :  en  sorte  que,  si  l’on  abattait  cette 
protubérance  ,  la  cuspide  aurait  la  figure 
d’une  incisive  dont  jg^orme  ne  serait  ajté- 
8 
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rée  que  par  une  dépression  au-dessous  de 
son  bord  tranchant. 

D’après  ces  exemples ,  auxquels  je 
pourrais  encore  en  ajouter  quelques 
autres,  il  paraît  que  les  excroissances  de 
la  lame  striée  ne  sont  pas  aussi  rares  que 
paraît  le  croire  le  docteur  Blake.  M.  Delà* 
barre  U  Im-meme  observé  plusieurs  de 
ces  gibbosités;  c’est  dommage  que,  dans 
son  livre  sur  la  seconde  dentition ,  il  n’ait 
pas  daigné  nous  en  citer  un  seul  exemple  ; 
c’est  surtout  dommage  qu’il  les  désigne 
par  la  dénomination  générale  d’atrophie  : 
c’est  confondre  l’avarice  avec  la  prodiga¬ 
lité,  et  la  surabondance  avec  la  pauvreté. 

Fox  a  rapporté  et  fait  graver ,  dans  son 
ouvrage  sur  les  dents  ^  un  grand  nombre 
d’exemples  de  défectuosités  et  de  mons¬ 
truosités  de  ces  organes  :  mais  il  a  tout 
confondu,  n’a  tiré  que  de  fausses  induc¬ 
tions  de  ce  qu’il  a  vu,  et  il  p’a  pas  vu  tout 
ce  qu’il  aurait  pu  voir.  ï  n 
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SECTION  NEUVIÈME. 

jitropTiie  des  dents  et  autres  vices 
particuliers  à  la  lame  striée* 

Si  quelquefois  les  dents  excèdent  leurs 
dimensions  naturelles ,  d’autres  fois  et 
plus  souvent  encore  on  les  voit  pécher 
par  le  défaut  contraire.  Il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  couronnes  dont  le  vo¬ 
lume  se  trouve  considérablement  réduit  : 
l’un  et  l’autre  de  ces  vices  nuisent  égale¬ 
ment  à  la  régularité  et  aux  fonctions  de 
l’appareil  dentaire.  Des  dents  trop  volu¬ 
mineuses  empêchent  les  autres  de  se  pla¬ 
cer  régulièrement ,  en  usurpant  une  partie 
de  la  place  qui  leur  était  destinée.  Elles 
font  elles-mêmes  une  saiUie  en  dedans  ou 
en  dehors  de  la  hgne  quand  elles  ne  for¬ 
cent  pas  leurs  voisines  à  en  sortir  5  dans 
^tous  ces  cas  elles  sont  gênantes,  et  nuisent 
aux  rapports  naturels  que  les  deux  arcades 

8. 
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dentaires  doivent  avoir  entre  elles  lors«* 
qu  elles  exercent  leurs  fonctions.  Des  dents 
trop  .petites outre  que  .presque  jamais 
elles  ne  sont  bien  conformées  ,  figurent 
mal  dans  le  rang  à  côté  de  leurs  voisines: 
plus  grandes  quelles 5  elles  ne  remplissent 
qu  imparfaitement  leurs  fonctions ,  et  de 
plus  elles  détruisent,  comme  les  grandes, 
rbarmonie  qui  doit  régner  entre  les  deux 
arcades.  ' 

Rarement  ce  défaut  de  substance  prend 
son  origine  dans  les  parties  sous-jacentes 
à  la  lame  striée^  quand  cela  arrive,  c’est  que 
quelque  vice  local  ou  général  de  l’individu 
s’est  opposé  à  la  production  ou  à  la  corn- 
binaison  parfaite  des  matières  qui  de¬ 
vaient,  entrer  dans  la  formation  de  ces 
parties.  Soit  que  les  vaisseaux  de  la  papille 
aient  manqué  d’énergie  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  pulpe,  èoit  que  celle-ci 
aprèa  avoir  acquis  son  volume  n’ait  pas 
laissé  transsuder  régulièrement  les  li- 
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queurs  destinées  à  la  formation  des  cou¬ 
ches  de  la  coquille  dentaire.  Il  faut  pouK- 
tant  observer  ici  que  le  cas  où  la  pulpe  ne 
se  serait  point  dévdoppée:  suffisamment , 
est  peut-être  le  seul  auquel  on  puisse  attri¬ 
buer  le  défaut  desubstance,  ouVatrophie  de 
la  coquille  dentaire.  La  raison  en  est  toute 
simple  :  la  première  couche  toujours  suffis - 
samment  développée  ne  peut  jamais  man¬ 
quer  d’avoir  l’étendue  delà  pulpe  qui  luh 
sert  de  moule.  Le  défaut  de  substance  dans; 
les  autres  couches ,  pourrait  bien  rendre  la 
dent  moins  solide,  moins  épaisse  et  moins 
durable  ;  mais  il  ne  la  rendrait  pas  moins; 
volumineuse.  Cela  posé,  il  est  présumable > 
que  celui  qui  a  vu  des  couronnes  réduites 
aux  deux  tiers  de  leur  volume ,  s’est  encore 
trompé;  dans  son  calcul ,  comme  cela  lui 
était  déjà  arrivé  dans.cerlaine  progression 
arithmétique  employée  par  lui  poùr 
prouver  que  l’agrandissement  de  la  par¬ 
tie  antéfieuçe  des  mâchoires  était  an 
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moins  inutile  à  Féruption  des  ^secondes 
dents. 

Mais  comme  la  lame  striée  ne  se  forme 
qu’après  la  substance  qu’elle  est  destinée  à 
couvrir,  et  qu’elle  est  fournie  par  une 
membrane  dont  Faction  peut  être  viciée 
à  une  époque  quelconque  de  cette  for¬ 
mation,  l’atrophie  affecte  plus  souvent 
cette  lame  que  les  couches'  qui  se  forment 
sur  la  pulpe  et  qui  en  sont  une  émanatiorn 
directe. 

Je  ne  répéterai  point  ce  que  i’âi  dit  de 
la  formation  de  cette  lame  dans  mon 
premier  volume ,  je  me  bornerai  à  y 
ajouter  ici  quelques  idées  sur  la  texture 
-  de  cette  substance. 

«  Selon  Blake ,  si  l’on  brise  une  dent  par*^ 
»  faite,  on  reconnaitfocilementquel’écorcé 
«  striée  se  compose  de  fibres  innoinbra- 
»  blés  disposées  sur  la  partie  osseuse  à  peu 
»  près  de  la  même  manière  que  le  sont 
»  celles  des  cartilages  sur  les  extrémités 
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»  des  os  composant  les  membres  dont 
çes  cartilages  sont  destinés  à  favoriser 
»  les  mouvemens.  «  (i)* 

Selon  Delabire  (2)  a  l’émail  des  dents 
»  est  composé  d’une  infinité  de  petits  filets  . 
«  qui  sont  attachés,  sur  la  partie  interne 
«  de  la  dent ,  par  leurs  racines ,  à  peu  près 
comme  les  ongles  et  les  cornes  lé  sont 
»  sur  les  parties  où  elles  s’attachent.  Oh 
»  voit  facilement  cette  composition  dans 
M  ùne  dent  rompue ,  où  l’on  remarque 
>>  que  ces  filets  ,  qui  prennent  leur  ori- 
«  gine  vers  la  partie  de  la  dent  touchant 
»  à  la  gencive  ,  sont  fort  inclinés  à  cette 
n  partie  et  presque  perpendiculaires  sur 
>)  la  base  de  la  dent.  Par  Ce  moyen  ^  ces 
»  filets  résistent  davantage  a  l’effort  qu’ils 
»  sont  obhgés  de  faire  en  cet  fendrdit.  m 
On  voit  par  ces  descriptions,  et  Ton  à 


{i)  Drssertatio  inaiiguraUs ^  p.  iit.  ' 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  royale  des  Sciences. 
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pu  voir  par  celles  que  jai  données  moi-* 
même,  combien  la  nature  a  pris  de  soin 
afin  que  cette  substance  ,  qui  enveloppe 
toute  la  couronne  des  dents,  ait  assez  de 
solidité  pour  résister  aux  efforts  des  corps 
étrangers ,  et  pour  mettre  toute  la  partie 
libre  de  ces  organes  à  l’abri  des  chocs 
multipliés  auxquels  ils  sont  exposés  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions.  / 

Si  cette  couverture  ouplutôt  cette  arine 
est  destinée  par  sa  position  et  sa  solidité^ 
à  la  conservation  de  la  dent  elle-même 
si  la  nature  y  attache  assez  d’intérêt  pour 
avoir  destiné  à  sa  formation  la  ^partie  la 
plus  importante  du  follicule  dentaire  ^  il 
me  semble  qu’elle  mérite  de  la  part  des 
chirurgiens  dentistes  une  attention  toute 
particulière  ,  et  que  .pour  Seconder  les  vues 
bienfaisantes  de  cettenalure  dans  f  organi¬ 
sation  de  la  lame  striée,  .tons  leurs-soina 
devraient  tendre  à  trouver  les  moyens^ 
d  en  conserver  la  solidité ,  lorsqu’elle  es^ 
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bien  formée  ;  et  d’en  corriger  les  vices, 
lorsqu’elle  est  sortie  de  la_gencive/ayec 
quelques  déiants.  V  . 

Cèpendant^  je  le  dis  ^regret,  les  gens 
du  monde  prélerent  ordinairement  Ja 
beauté  de  cette  partie  de  Torgàne  dentaire 
à  son  utilité  ;  pour  lùi  procurer  un  éclat 
éphémère ,  ils  vont  jusqu’à  porter  atteinte 
à  sa  solidité  ;  et  beaucoup  de:  dentistes 
loin  de  les  détourner  de  cette  pratique 
funeste ,  semblent  les  y  encouragiez; 
leur  distribuant  des  dentifrices  composés 
de  substances  plus  ou  moins  corro¬ 
sives.  -  ■  V,  ,  ..  .  .:_v 

Gn  trouve  dans  un  livre  publié  par  des 
médecins justement  :  célèbres ,  la  :  recette 
d  un  dentifrice  avec  une  réflèxion  ainsi 
conçue  :  «  Quelle  que  sdit  la  formé  <jued’pn 
M  donne  aux  médicamens  dentifrices-^ 
>»  on  doit  bannie  dedeur^confectipn  toute 
^  substance  qui.  pourrait  altérer;^  l’émail 
«  des  dents;  t>Jiç  doit  J  aussî:;teni^  eo.mpS§ 
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»  de  Faction  qu  ils  exercent  sur  les  gen^ 
»  cives .  »  D’après  ces  réflexions  tr èsq  ustes, 
il  faut  bannir  de  la  recette  qui  les  acconir 
pagne,  le  tartratè  àe  pétasse  acidulé, 
qui  y  entre  pour  près  d-un  quart ,  quob 
qu’aucun  acide  n’âgiâsé  plus  vivemeut  sur 
l’émail  •  il  faut  én  bannir  aussi  d’autres 
substances  qui  ne  sont  propres  qu’à  ex^ 

-  COrier  ou  à  irriter  la  gèncivêé  es  é 

Là  nature  attache  tant  d’impOrtance  a 
la  canservaiion  de  la  lame  striée, que  par 
la  forme  de  son  tissu  et  la  dureté  des  par¬ 
ties  qui  le  composent,  elle  résiste  très-long¬ 
temps  aux  dissolvants,  et  que  dans  dès 
tombeaux  on  a:  trouvé  cètte  lame -'avec 
toute  sa  solidité  éu  sa  transparence-  primÊ- 
tives,  tandis  que  les  âutree  substances:  dià 
dents  étaient  réduiies^en  Une  noire  poussa 
sièré.'-  ■■  =  ■  «■ 

couverture  des--  dents  doit  *  être 
blanche  5  mais  lorsque  sa  blancheur  brille 
éômme  celle;  de  la  perle,  c’est  pititonune 
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preuve  de  la  faiblesse  que  de  la  solidité 
de  sa  composition. 

Je  sais  bien  que  cet  éclat  ajoute  aux 
charmes  séduisans  d’une  jolie  bouche , 
qu’ü  relève  celui  de  deux  lèvres  de  rôse; 
mais  malheureusement ,  comnie  la  fleur 
dont  ceR  lèvres  sont  l’image ,  il  ne  dure 
que  peu  de  temps  ;  et  j’ai  toujours  observé 
dans  le  cours  de  ma  pratique  que  les  per¬ 
sonnes  qui  avaient  les  dents  très-blanches  , 
ne  tardaient  pas  à  ré^etter  de  ne  les  avoir 
pas  eues  plus  solides  et  moins  éclatantes. 
Combien  n’ai- je  pas  vu  de  belles  dont  la- 
bouche  avant  leur  mariage  présentait 
deux  rangs  de  perles ,  et  qui  après  leur 
couche,  ne  m’ont  plus  offert ,  que  des 
dents  jaunes  et  cariées  auxquelles  elles  dé¬ 
siraient, mais  en  vain,  que  je  rendissef^^léür 
premier  lustre. 

En  général,  les  dents  d’une  blanchem* 
vn^,  sont  des  instrunaens  très- fragiles 
dont  on  ne  peut  se  servir  qu  avec  précati-^ 


TRAITE 


124 

tion ,  elles  craignent  le  contact  du  ckand 
et  du  froid.  Ce  sont  des  bijoux  précieux  ^ 
mais  que  l’on  n’ose-  sortir  de  leurs  étuis 
que  dauLS  les  grandes  cérémonies  ;  pouf^ 
tant  il^ut  manger  tous  les  jours^bi  b  ; 

Ijcs  dents  solides  sont  blanclies  comme 
le  Mit ,  où  comme  le  marbre  de  Paros  ; 
mais  elles  n’ônt  jamais  l’éclat  de  la  perle 
OU:  de  l’albâtre.  Cette  transparence  an-^ 
noncequele  tissu  de  la  Mme  striée  estlâche.: 

On  érémarque  en  général  que  les. dents 
les  plus,  solides  sont  OTdinairenient  celles 
à  la  formation  -  desquelles  la  nature  em-' 
ploie  le  moins'  de  temps.:  Cette  règle 
n’est rpas: sans  exception;  mais  on  peut 
dire  que 5  plus  les  dents  sont  longuesià  se 
développer;  ,  plus  long  -  temps  elles  sont 
exposées  aux  nombreuses  adections  .moKri? 
bides  auxquelles  la  constitution:  g énéralcj^ 
est  sujette;,  et  qui  peüyent  nuire  de  plu¬ 
sieurs  manières  à  la  solidité  et  à  la  rpgu^" 
Mrité;  de  tous  nos  organes.  ou  uo  înob 


SUR  LES  DENTS.  1^5 

Les  dents  qui  se  correspondent  dans 
chaque  mâchoire ,  sont  toujours  formées 
en  même  teihps  j  c’est  pourquoi ,  dit 
Blake  (i),  si,  pendant  le  temps  de  leur 
formation,  quelque  maladie  vient  trou¬ 
bler  les  fonctions  de  la  vie  organique , 
elles  apportent  l’une  et  l’autre  avec  elles 
un  principe  de  carie. 

Cette  remarque  s’applique  surtout  aux 
premières  immuables.  Mais  comme  entre 
la  formation  de  ces  dents  et  celle  des  se¬ 
condes,  il  se  passe  assez  de  temps  pour 
que  le  corps  ait  repris  sa  santé  et  sa 
vigueur ,  il  peut  se  faire  que  celles-ci  res¬ 
tent  très-saines,  tandis  que  celles-là  seront 
affectées  de  diverses  maladies. 

Rien  de  plus  juste  que  cette  observa¬ 
tion  ;  mais  n’en  a-t-on  pas  fait  une  appli¬ 
cation  trop  générale?  n’en  a-t-on  pas 
tiré  des  conséquences  un  peu  bazardées , 


(i)  DisserteUio  inaugitràlis ,  p.  ii5. 
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quand  on  a  voulu  la  donner  pour  fonde¬ 
ment  à  des  traités  pompeusement  intitu¬ 
lés  Séméiotique  buccale ,  mais  dont  la 
théorie  se  trouve  restreinte  sur  un  point 
trop  étroit  pour  jamais  produire  aucun 
fruit  utile  dans  la  pratique,  (i) 


(i)  Le  disciple  et  l’ami  de  M.  Delabarre  dit ,  d’après 
son  maître,  qui  lui  a  dit  lui-même,  d’après  Bourdet, 
Jourdan  et  Mabon ,  que  toutes  les  dents  qui  sont  en 
ossification  ,  lorsque  les  causes  de  V érosion  se  déve- 
loppent ,  en  sont  ordinairement  affectées ,  suivant  leur 
degré  df  élévation  dans  la  matrice  dentaire. 

J’observe  à  cet  égard,  i°,  que  jamais  les  dents  ne  sont 
plus  élevées  dans  la  matrice  dentaire  en  un  temps 
qù’en  un  autre ,  tant  que  la  racine  ne  commence  pas 
à  se  former  ;  2°,  que ,  quand  la  racine  se  forme ,  la 
couronne  est  parfaite  dans  toutes  ses  parties  et  cou¬ 
verte  d’Une  lame  striée  qui  n’est  plus  susceptible 
d’érosion,  qu’ai  or  s  la  prétèndue  matrice  dentaire  ne 
contient  plus  aucune  liqueur  qui  soit  susceptible  d’aci- 
duler  les  dents  et  de  produire,  comme  on  le  prétend, 
leur  érosion. 

c  liais  qùëtté  séroit,  je  le" demande,  la  cause  de  l’aci¬ 
dulation  de  cetteliqneur?c’est-unemaladie  muqueuse, 
répond  le  disciple  ou  l’ami.  La  membrane  qui  forme 


SUR  LES  DENTS.  1^'J 

Certainement  il  y  a  des  canses  bien 
étrangères  à  notre  constitution  générale, 
(jui  influent  puissamment  sur  celle  des 
dents.  Si  les  affections  qui  altèrent  la 
santé  dans  l’enfance,  étaient  les  seules 
causes  qui  pussent  nuire  à  la  solidité  par¬ 


la  matrice  dentaire  est  donc  une  muqueuse  ?  j’avais  tra 
jusqu’à  présent  que  c’étoit  une  séreuse  j  mais  il  y  a 
des  livres  et  des  thèses  qui  contiennent  des  doctrines 
si  nouvelles  et  dans  un  style  si  élégant ,  qu’on  est 
vraiment  dans  l’admiration  à  leur  lecture. 

Toutefois ,  quand  on  veut  établir  une  séméiotique 
sur  dés  idées  semblables ,  il  faudroit  réfuter  les  faits 
et  l’expérience ,  qui  prouvent  tous  les  jours  qu’elles 
n’ont  pas  même  la  moindre  vraisemblance.  D’un  côté, 
l’érosion  peut  avoir  aussi  bien  que  l’atropbie  des 
causes  purement  locales  j  de  l’autre  ,  nous  voyons  tous 
les  jours  des  hommes  très -bien  portans  et  avec  de 
tres-belles  dents ,  qui  néaninoins  ont  été  souvent  atta¬ 
qués  de  fièvres  muqueuses  pendant  le  temps  de  la 
formation  et  de  l’éruption  de  leurs  dents.  Certes , 
Laforgue  raisonnait  plus  conséquemment  que  M.  De- 
l^arre  çt  son  disciple  bi^  aimé ,  quand  il  attribuait 
à  la  cachexie  la  plupart  des  maladies  des  dents. 
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ticulièrè  dés  organes  dentaires ,  on  verrait 
toujours  les  dents  de  sagesse  dont  toutes 
les  substances  se  développent  ordinaire- 
cément  à  l’époque  de  la  vie  on  la  vigueur 
est  grande ,  où  le  système  organique  est 
dans  toute  sa  force  5  où  l’ardeur  des  pas¬ 
sions  violentes  n’y  porte  encore  aucun 
trouble;  on  verrait,  dis -je,  les  dents 
qui  se  forment  à  cette  époque,  toujours 
plus  solides,  plus  durables  que  les  autres  ; 
et  cependant  le  contraire  arrive  presque 
toujours ,  car  l’on  observe  généralement 
que  ces  dents  sont  foibles,  fragilesj  amoin¬ 
dries,  et  qu’elles  n’ont  pas  plus  tôt  paru 
qu’elles  tombent  en  ruine.  ' 

,Ne  tirons  donc  pas  d’une  observation 
particulière,  qui  n’est  applicable  que  quel¬ 
quefois  aux  premières  immuables  seules, 
des  conséquences  trop  générales  qui  nous 
exposeraient  à  tomber  dans  de  i  graves 
erreurs.  Pour  moi  j  je  me  garderai -bien 
dans  un  ouvrage  uniquement  consàëfe  àus 
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dents  et  à  leurs  maladies,  de  m'abandonner 
à  des  spéculations  qui,  m’élevant  au-des¬ 
sus  de  mon  sujets  m’exposeraient  à  tomber 
de  trop  baut.  ' 

La  lame  striée,  est  sujette  à  éprouver 
durant  sa  formation  des  altérations  ,  soit 
dans  la  beauté^  soit  dans  la  solidité  de  son 
tissu,  et  quelquefois  dans  l’une  et  dans 
l’autre  de  ces  qualités  importantes. 

M.  Duval  a  donné  à  ces  altérations  le 
nom  générique  d’atrophie  ,  il  les  a  divisées 
ensuite  en  plusieurs  variétés.  Mais  cette 
dénomination  ne  convient  que  dans  le  cas 
pù  il  y  a  déperdition  de  substance,  et  elle 
ne  convient  nullenient  à  ceux  où  il  y  a 
seulement  altération  dans  la  forme  y  le 
poli,  et  la  couleur  de  la  lame  striée, 
y  On  a  Vil  dans  le,  cas  de  la  gibbosité  d’une 
cuspide  cité  par  Blake  et  que  j’ai  rapporté 
dans  la  section  précédente ,  qu’il  y  avait 
altération  dans  la  couleur  et  dans  la  forme 
de  la  dent ,  non  pas  déperdition ,  mais 
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excès  dé  siitetance  ■,  rësnî^ 
lâddidQïï  fciaacroàfé  pierf#»sé 
<jDjf  :  fojsmait  excjroissancï^*:  ;  Bans  les  trois 
exemples,  qui  me  sont  propres  et  qtié 
j’ai  rapportés  pins  ;haiit  ,'  onf  â  vu  que  dans 
lr’une,et;dàiis  rautre  des  incisives  f41  ÿ  avait 
altéra tiôii  de  formes  par  excès  de  sub¬ 
stance,- efcque,  si  dansiaicüspide,  il  y  avait 
perte  du;  côté  .de  la  .fade-  interne,'  cetté 
perferse:  trouvait  entièrement  compensée 
par- i excès  qdi  se  présentait  à  -  la  face  '"é%- 
terne. .aijhrr--:  ad'  ',üa  îd- 

;  U  Ainsi,Jà;xDoins  dc;  raisonnèr  conime 
Ma  Belabanre ,  Omhe  petit  donner  lé  nOiâ 
d’atï'bpbiejà  cces-  altérations  de  la^dàme 
Striée ,  qui  méiâtent  la  dénomination  con- 
traireyc’est-k-idire  oêlle-d’hypertrophie.  ; 

lame- striée  pfeut^  être  -altérée  dans 
^  dorme  et  dans  son  poli,  et:  dàïis'^à  cOtf' 
leur-:,  sans  qu’il-y  ait  déperdition  ni  ang- 
mentâtioH  de  substance.  "EHé  f’ est  dans 
forme  toutds  -lés -Ibis  qu-d  ee  presOnte  iis 

.  e  - 
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exemple  analogue  à  celui  de  la  cuspide 
que  j’ai  cité.  Elle  l’est  daas^n  poli  toutes 
les  fois  que  la  matière  terreuse  déposée 
pour  sa  conformation ,  ne  s’est  pas  par¬ 
faitement  et  également  cristallisée  sur  tous 
les  points  5  enfin  elle  peut  l’être  dans 
sa  couleur ,  toutes  les  fois  que  les  vais¬ 
seaux  de  ]a  membrane  ont  déposé  sur 
les  divers  points  qui  leur  correspondent , 
des  matières  de  chaux  d’une  couleur  diffé¬ 
rente  de  celle  que  la  nature  donne  ordinai¬ 
rement  à  cette  substance;  du  seulement 
lorsque  l’aétiOn  de  %  membrane  à  subi 
elle-même  quelque  altération  àü  moment 
du  elle  opérait  la-  driëtdlisation.  Dans  le 
premier  cas  la  latne  "striée  est  seulement 
raboteuse  sur  quelques  points  et  polie  sur 
d’autres  ;  mais  loin  de  perdre  de  son  épai- 
seur  aux  poiïits  qui  né  sont  pas  polis  J  elle 
^  quelquefois  plus  élëvéè  que  sur  ceux 
qui  le^  sdnt*  Dans  le  second  cas ,  lorsqu’il 
ÿ  a  seulement  altération  de  sa  blancheur 

9* 
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•riatorelle ,  elle  présente  diverses  taches, 
ou  jaunes  ou  vertes,  ou  brunes,  parsemées 
sur  sa  surface ,  sans  que  son  poli  et  son 
épaisseur  soient  toujours  altérés,  en  quel¬ 
que  point. 

Gertarnement  aucun  des  vices  que  je 
viens  de  désigner  né  peut  être  compris 
sous  le  nom  d’atrophie.  Mais  saos  m’ar¬ 
rêter  à  eette  subtilité  d’exprèssion  qui  ne 
peut  paraître,  de  quelque  prix  qu’aux  yeux 
ipersonnes  '  qui  cherchent  les,^^rchoses 
dans  les  mots ,  et,  non  les  mots  -dans  les 
choses  ,3  je  ne  copsens  à  ^comprendre  sous 
la  dénonaination  d^atrophie  que  deux, vices 
de  la  lame  striée  que  je  n  ai  point  encore 
indiqués.  L’un  consiste  en  des  dépressions 
réelles  qui  se  présentent  à  la  partie  anté¬ 
rieure-,  et  même  quelquefois  sur  les  eôtés  _ 
dç  jla .  dent.  L’aptr a  consiste  '  en  eertains^ 
défauts  de  consistance  quelle  peut  avom 
souvent  et  indifféremment  sur  toutes  les 
parties  de  sa  surface,  L’unt  et  l’autre  de 
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€€S  défauts  sont  certainement  le  résultat 
d’une  privation  de  substance,  mais  ni* 
f’un  ni  l’autre  ne  peut  dans  aucun  cas  être* 
partagé  par  la  couche  de  la  coquille  im-* 
médiatement  subjacentef  et  tous  deux 
résultent  de  la  même  cause ,  c’est-à-dire 
d’un  défaut  d’action  dans  ,  la  lamine  inté¬ 
rieure  du>follicule.. 

Les  dépressions  peuvent  être  plbs  ou 
moins  profondes,  elles  affecten^des  formes 
différentes  selon  la  place  et  la  figure  de  la 
dent  sur  laquelle  elles  se  trouvent.  Quel¬ 
quefois  à  la  face  antérieure  des  incisives , 
elles  se  montrent  comme  des  lignes  pa¬ 
rallèles,  ou  perpendiculaires  à  la  base  et 
au  tranchant  de  la  dent  5  quelquefois 
elles  y  forment  des  sillons  qui  se  dirigent 
diagonalement  d’un  coté  à  l’autre.  Le  plus 
ordinairement  ce  sont  de  petites  cavités 
rondes  ou  oblongues ,  parsemées  irré¬ 
gulièrement  sur  toute  fa  surface  anté¬ 
rieure;  rarement  on  en  rencontre  à  là  par- 
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tie  postérieure  et  sur  les  côtés.  Parfois  la 
couleur  naturelle  de  Forgane  n  est  altérée 
sur  aucun  dés  points  de  ces  cavités  5  mais 
ordinairement  et  surtout  à  leur  partie  la 
plus  profonde  elles  sont  noires  ,  ou.  du 
moins  brunes  ou  jaunes ,  défaut  d’autant 
plus  désagréable  qu’il  paraît  être  l’effet 
de  la  carie  ou  du  moins  de  la  négligence 
et  de  la  malpropreté. 

Si  Fon  considère  que  ces  altérations 
dans  l’épaisseur  delà  lame  striée,  sont  ra¬ 
res  sur  les  dents  postérieures,  qu’elles  ne  se 
montrent  ordinairement  que  sur  quelques 
parties  antérieures  des  incisives,  dont 
êUes  n’occupent  jamais  toute  la  surface  ,, 
on  concevra  qu’elles  ne  peuvent  être  at’ 
tribuées  qu’à  des  causes  particulières  et 
locales  qui  ont  affecté  seulement  quelques 
parties  du  follicule  au  moment  de  l’émis¬ 
sion  ou  de  la  cristallisation  des  substances 
terreuses  destinées  à  la  formation  de  cette 
lame. 
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Si  Fon  à  atlèntîori  cèlqiae"  fai 

4it  dans  ïnôii  ^émièr  volume  de  îkia^ 
nièrë  dont  •  ëtette  membrane^emf lit"  ‘  sei 
fonctions,  on  sentira  que,  si  elle  tèïft  ëtê 
nffiectée  dans  toute  son  étendue  ,fe  dé4ut 
de  substance  se  présenterait  au^sf  ^^süt 
toute  rétendue  de  là  couronne^  et  sOTloüt 
à  la  partie  postérieure  où  Fo'n  "ddit  sup¬ 
poser  que  le  feuillet  de  la  capsule  a  moins 
d’énergie-  qu’ailleurs  ,  pûisqué  la  lame 
striée  s’y  trouve  toujours  moins/^épaîsse  t 
c’est  cependant  à  là  partie  antérieure  on 
cette  énergie  est  plus  grande  et  la  lame 
plus  épaisse  que  [ces  dépressions  se  mon¬ 
trent  ordinairement.  - 
’  Si  ces^  considérations  sont  fondées  sur 
l’expérience ,  on  doit  en  conclurè  que  les 
vices  delà  lame  striée  ne  peuvent  être 
l’effet  d’une  affection  ne  la  membràné^én- 
tière  ni  à  pluà  foi^te  raison  d- un"  dérange — 
ment  de  4a  eonstitudon  générale';  puisque 
très-souvent  dçs  enfants  nés  scorbutiques 
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OU  soroiphuleu?  on^t  cependant  des  denta 
dont  la  lïinie  striée  est  très-blanche,  très? 
îiuie,^^t,  également  polie  sur  toute  s^ 
surface,  r 

Cependant  quelques  savants,  parmi  les? 
quels  il  faut  compter:  Woflfendal  de  Li? 
verpples^  ont  voulu  attribuer  les  taches 
et  les  dépressions  de  la  lame  striée  aux  dé? 
sordres  causés  par  la  pëtite  vérole  dans 
réconomie  des  enfants  :  mais  comme 
dans  les  memes  sujets  Woffendal  lui? 
même  dit  avoir  remarqué  ces  défauts  sûr 
les  dents  de  lun  et  de  l’autre  appareil  ,  il 
est  certain  que  son  hypothèse  se  trouve 
dénuée  de  toute  espèce  de  vraisemblance, 
si  ces  sujets  n’ont  pas  eu  deux  fois  la  pe¬ 
tite  vérole.  D’ailleurs  les  effets  de  cette 
maladie  s’étendraient  sur  toutes  les  dents-, 
une  préparation  anatomique  dont  je  don- 
.  nerai  la  figure,  prouve  même  quelle  étend 
parfois  ses  ravages  jusqu’aux  ns  ina?^il-- 
laires. 
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Quelles  sont  donc  les  causes  partiel¬ 
lement  locales  auxquelles  j’attribue  l’atro- 
pbie  de  la  lame  striée?  Cette  question 
est  importante ,  je  ne  me  flatte  pas  de  la 
résoudre ,  et  je  me  bornerai  donc  à  ba¬ 
zarder  quelques  conjectures  que  je^  sou¬ 
mets  entièrement  au  jugement  des  obser¬ 
vateurs  qui  se  donneront  la  peine  de  les 
lire. 

Ces  dépressions  de  la  lame  striée  ayant 
ordinairement  lieu  à  la  partie  antérieure  et 
la  plus  convexe  des  incisives ,  tandis  quelles 
ne  se  présentent  presque  jamais  ni  à  leurs 
bords  tranchansp  ni  à  leurs  collets ,  ni  à 
la  partie  concave  de  leur  face  postérieure  5 
ne  pourrait-on  pas  présumer  que ,  dans  le 
second  appareil ,  le  feuillet  de  la  mem¬ 
brane  ,  destiné  à  la  formation  de  la  lame 
striée ,  aura  été  gêné ,  dans  ses  fonctions 
par  la  pression  des  racines  des  dents 
temporaires  ,  sur  quelques-unes  de  ses 
parties,  vis-à-vis  les  endroits  où  se  trou- 
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vent  ces  dépressions?  S’il  est  *  permis 
d’admettre  l’influence  des  actions  méca¬ 
niques  dans  la  formation  dés  dents ,  c’èst 
le  seul  cas  ou  l’on  puisse  raisonnablement 
la  supposer.  On  peut  me  dire,  et  avec 
raison  ,  que  les  dents  du  premier  appa¬ 
reil  sont  sujettes  à  ^présenter  des  dépres¬ 
sions,  dés  taches ,  dés  inégalités ,  aussi 
bien  que  celles  du  second.  Mais  je  ré¬ 
pondrai  que,  si,  lors  de  la  formation  de 
la  lame  striée  des  dents  temporaires ,  là 
pression  excitée  sur  le  feuillet  qui  en  four¬ 
nit  la  substance  né  peut  être  due  à  là 
Cause  que  je  viens  d’indiquer  ,  elle,  peut 
être  du  moins  attribuée  à  une  cause  ana-^ 
logue ,  puisque  dans  l’une  et  l’autre  den¬ 
tition,  les  dents  se  portant  toujours  de  là 
partie  intérieure  j  à  la  partie  extérieure 
des  mâchoires ,  la  portion  du  feuillet  qui 
couvre  les  points  les  plus  convexes  dé  letir 
surface  doit  éprouver  antérieurement  la 
même  gêne,  dans  l’exercice  dp  ses  fonc¬ 
tions. 
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Si  Faction  des  vaisseaux  a  été  gênée  au 
moment  où  ils  devaient  émettre  le  phos¬ 
phate  et  le  carbonate  de  chaux  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  de  la  lame 
striée ,  il  y  aura  dépression ,  et  par  con¬ 
séquent  déperdition  de  substance  5  si  cette 
action  libre  alors  n’a  été  gênée  qu’au 
moment  de  l’émission  de  la  liqueur  des¬ 
tinée  à  déterminer  la  crystallisation  du 
carbonate  et  du  phosphate ,  il  n’y  aura 
plus  qu’altération  dans  le  poli  et  dans  la 
couleur  de  l’organe. 

Je  n’attache  d’importance  à  cette  con¬ 
jecture  que  parce  qu’elle  me  parait  ré¬ 
soudre  une  question  aussi  curieuse  qu’em¬ 
barrassante  ,  et  surtout  parce  qmelle  me 
conduira  daus  la  suite  de  cet  ouvrage  à 
présenter,  pour  prévenir  les  vices  de  la 
lame  striée  que  je  viens  de  signaler ,  des 
moyens  qui  naissent  naturellement  de  la 
connaissance  des  eauses  auxquelles  je  les 
attribue.  i  f 
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M.  de  là  Barre  soutient  que  la  formaîîon 
de  V émail  des  dents  est  due  à  raction 
des  vaisseaux  delà  pulpe;  et  pour  soutenir 
une  opinion  aussi  peu  raisonnable  ,  il 
prétend  que  si  Vémaillement  était  le 
résultat  du  produit  des  vaisseaux  de  l’un; 
des  feuillets  de  la  membrane^  on  ne  re-r 
marquerait  jamais  sur  l’émail  aucune  dé-i 
pression.  Car,  selon  lui,  si  une  cause  géné¬ 
rale  ou  locale  nuisait  momentanément  à. 
l’action  de  ces  vaisseaux ,  cette  cause  ve* 
nant  à  cesser,  l’action  ne  manquerait  pas 
à  revivre,  et  la  membrane  continuerait  à 
déposer  la  matière  de  l’émail  d’une  nia-i 
nière  uniforme  et  régulière  sur  toute  l^t 
surface  de  la  dent  :  mais  pourquoi  ne  pour-  ; 
rait-ou  pas  dire  la  même  chose  des  vais¬ 
seaux  delà  pulpe.  Si,  comme  le  suppose  et' 
doit  le  supposer  M.  de  la  Barre,  ces  vais^ 
seaux  traversent  toutes  les  couches  de  la 
couronne  pour  déposer  la  substance  do 
l’émail  à  sa  surface  extérieure,  pourquoi 
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ne  pourraient-ils  pas  reprendre  leur  'ac¬ 
tion  après  la  cessation  de  la  cause  qui 
Taurait  suspendue  2  et  pourquoi  enfin  ne 
déposeraient-ils  pas  d’une  manière  uni¬ 
forme  :1a  substance  de  l’émail  à  cette 
surface?  est-ce  qu’il  arriverait  un  moment 
où  leur  action  serait  détruite  ?  mais -on  sait 
qu’ils  la  conserventpendant  tout  le  temps 
de  la  formation  des  dents,  bien  des  an¬ 
nées  après  leur  éruption,  et  même  pendant 
toute  la  vie  de  beaucoup  d’individus  chez 
lesquels  ils  ne  cessent  jamais  dç  contri¬ 
buer  ù  remplir  les-  cavités  dentaires  d’une 
nouvelle  substance.  Il  arrive ,  me  dira-ton  j 
un  O  moment  où  ccs  vaisseaux  cessent  de 
traverser  les .  couches  de  la  couronne  ; 
mais  quand  cela  arrivê-t-il  ?  est-ce  après  la 
formation  de  chacune  d’elles  ?  en  ce  cas 
l’émission  de .  la  matière  de  l’émail  est 
coïncidente  à  ceUè  de  la  matière  de  la 
première  couche.  Comment  se  fait  -  il 
doné  que  M.  Delabarre  y  qui ,  comme  le 
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dit  uii  jeune  homme  élevé  sous  ses  aus¬ 
pices  ne  raisonne  jamais  que  le  scalpel 
à  la  maia,  comment  së  fait-il,  dis-je,  que 
jamais  cet  exact  observateur,  ce  subtil 
dialecticien ,  n  ait  jamais  rencontré  de 
dents  dont  plusieurs  couches  aient  été  dé- 
jàJormées ,  sans  qu’il  se  présentât  encore 
la  moindre  trace  d’émaillement  ?  Et  d’ail¬ 
leurs  comment  les  memes  vaisseaux  four¬ 
niraient-ils  simultanément  deux  substan¬ 
ces  aussi  différentes  que  l’émail  nt  los \ 
ou  j; si  l’on  veut,  la  partie  éburnéê  de  la 
couronné  ?  Que  s’il  est  vrai  que  ces  vais¬ 
seaux;  traversent  une  couche  osseuse  après 
sa  foJviuation,  je  demande  pourquoi  ils  me 
la  traw^nt  pas  toujours,  tant  que  l’é^- 
maiHement,,  rf  étant  pas  terminé  partout, 
laisse  encore  quelques  places  libres  -  pour 
leur  pasSage  ;  et  pourquoi  ilsme  finissent 
pas.par  remplir  les  dépressions  qui  nous 
occupent?  <  ; 

Qn  voit  par  la  manière  dont  les  fibres 
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dé  la"  lame:  striée  sont  implantées  sur  la 
eompnné  jsifjue  leur  cristallisation  n’a  pu 
s’opérer  qu’après  leuri  formation,  com¬ 
plète;  que  cette  forin^ioa  doit  avoir eu 
lieu  de  l’es^térieur  à  l’intérieur ,  puisque 
chacune  d’eUes  représente  une  petite  pj" 
ramide  dnnt  la  base: est  en  dehors,  Pt 
dont  lé;  sommet  est  attaché  sur  la  surÊice 
de  la.  couronne  ;  car  c’est  de  ;  cette;  dispo¬ 
sition  seule  que  peut  naître  le  poli  de  la 
lame  striée ,  nt  j  son  extrême  dureté.  Pour¬ 
tant  cette  disposition  ne  pourrait  avoir 
lien  sid’émaillement  s’exécutait  d’après 
les  procédés  indiqués  par  M/  Delabarre. 
En  effet ,  si  les  filets  partaient;  de;  la  sur^; 
face  de-  là  couche  la  plus  extérieure  de 
la  couronne,  ils:  formeraient  des  rayons 
divergents  qui,  laissant  entre  eux  desdis’ 
tancés^  offriraient  .desnspérités ,  et  consér. 
quemment  des  dépressionsinnombrables  : 
de  sorte  que  chaque  dent  présenterait  la 
figuré  dé  ces  animaux  ù  pointes  aiguës , 
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que  l’on  nomme  vulgaireineht  dés  héris¬ 
sons  ,  au  lieu  de  la  surface  polie  quelle 
présente  ordinairement.  ' 

Au  resté  il  est  facile  d’expliquer  Com¬ 
ment  ont  lieu  les  dépressions  de  la  lame 
Striée  en  la  supposant  émise  par  le  feuil¬ 
let  interne  du  follicule.  Car  à  mesure  que 
ce  feuillet  très-vascülaire  a  déposé  sur  cer¬ 
tains  points  de  la  dent  la  matière  destinée 
à  former  les  petites  pyramides  renversées 
devcette  lame  5  et  que  leur  base  s’est 
cristallisée ,  il  m’absorbe  succeSsitèment 
comme  aurait  pu  le  voir  M.  Delabarre,  si, 
toujours  le  scalpel  à  la  main ,  il  avait  dis¬ 
séqué  avec  précaution  et  dans  un  temps 
opportun  les  mâchoires  de  quelque  sujet 
lors  de  la  formation  des  premières  oU  des 
secondes^dents.  Il  n’aurait  jainais  manqué 
alors  de  trouverlufeuillet  interne  du  folli¬ 
cule  absorbé  arndessus  des  éminences  ,  ôii 
if  a?  déjà  rempli  ces  fonctions ,  tandis  qu’il 
Vaarâitvu  encorcdans  toute  son  intégrité^ 
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sur  les  endroits  où  X émaillement  n’aurait 
pas  encore  été  commencé  j  d’après  cela 
il  aurait  renoncé  à  ses  trois  membranes 
dont,  d’après  son  hypothèse  ,  deux  au 
moins  seraient  complètement  inutiles;  et 
de  cela  encore  il  aurait  conclu  que,  par  une 
.  cause  quelconque,  la  circulation  a  été  inter¬ 
ceptée  momentanément  dans  les  vaisseaux 
chargés  de  déposer  la  matière  de  la  lame 
striée.  C’en  est  assez  pour  que  cette  ma¬ 
tière  ne  soit  pas  déposée  uniformément^ 
pour  que  sa  cristallisation  ne  soit  pas  par¬ 
faite  ,  et  pour  qu’il  en  résulte  les  altéra¬ 
tions  ,  dans  le  poli ,  dans  la  couleur  de  la 
lame,  et  les  dépressions  de  sa  surface  , 
constituant  les  vices  qui  sont  le  sujet  de 
cette  section. 

Si  ces  observations  ne  suffisaient  pas 
pour  détourner  M.  Delabarre  de  l’idée 
d’attribuer  à  la  pulpe  l’opération  de  l’é- 
maiUement ,  il  ne  me  resterait  plus  qu  à 
lui  conseiller  de  visiter  les  mâchoires  de 
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quelque  fœtus  d’herbivore,  il  y  verrait 
que  le  follicule  y  parcourt  toutes  les  cir¬ 
convolutions  des  dents  de  ces  animaux , 
pour  y  déposer  la  lame  striée ,  qu’ensuite 
son  feuillet  interne  s’absorbe ,  tandis  que 
son  feuillet  externe  continue  de  subsister 
pour  déposer  dans  ces  circonvolutions 
une  troisième  substance  que  Bîake  nomme 
crusta  petî'o sa  ^  croûte  pierreuse. 

Je  ne  suis  entré  dans  tous  ces  détails, 
que  parce  que  l’erreur  qu’ils  tendent  à 
détruire  se  trouve ,  avec  quelques  autres 
non  moins  nuisibles  aux  progrès  de  l’art, 
consignée  dans  un  Ouvrage  d’ailleurs  fort 
recommandable,  que  M.  Delabarre  a  pn- 
blié  sur  la  seconde  dentition  (i). 

(ï)  Les  erreurs,  quelques  légères  quelles  soient, 
sont  toujours  trè's-iruportantes  en  physiologie  et  en  ana¬ 
tomie,  qui  sont  les  seules  basés  de  la  médecine  j  surtout 
lorsque  ces.erreurs  sont  aveuglément  adoptées  par  des 
disciples  qui  jurent  sur  la  parole  du  maître ,  et  mêm© 
par  des  savants  distingués  ,  qui  ne  se  sont  pas  donnés 
la  peine  d’étudier  avec  attention  les  parties  auxquelles 
elles  se  rapportent. 
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Outre  les  vices  que  je  viens  de  signaler, 
et  qu  il  est  possible  de  prévenir  quelquefois, 
niais  qu’on  ne  peut  jamais  détruire  lors¬ 
qu’ils  existent ,  la  lame  striée  est  encore 
sujette  à  une  altération  essentielle  dans  sa 
constitution.  C’est  un  défaut  de  cohésion 
entre  les  élémens  qui  la  composent.  Ce 
défaut  résulte  souvent  d’une  cristallisation 
imparfaite  ;  alors  il  faut  encore  l’attri¬ 
buer  à  quelque  dérangement  dans  l’action 
qu’exerce  le  follicule  interne  au  moment 
où  s’opère  cette  cristallisation.  D’autres 
fois  ce  défaut  est  dû  à  la  nature  meme  des 
élémens  qui  composent  cette  partie  de  la 
dent  ;  alors  seulement  il  dépend  d’une 
affection  morbide  dans  la  constitution  du 
sujet. 

Dans  le  premier  cas  la  lame  striée  est 
altérée  dans  son  poli  et  dans  sa  curface 
seulement;  et  dans  le  second  elle  est  dans 
sa  consistance ,  dans  toute  son  épaisseur. 
Souvent  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas 


10. 


t  ïl  A  I  ï  É 


i48 

elle  est  sujette  à  se  noircir  promptement  ÿ 
à  se  dissoudre ,  à  se  briser  et  à  laisser  la 
coquille  à  découvert  ,  ce  qui  expose  la 
dent  à  une  prompte  destruction. 

Beaucoup  d’observateurs  ont  rencontré 
des  preUiières  molaires  immuables  encore 
couvertes  lors  de  leur  éruption  d’un  phos- 
pbate  de  chaux,  mol,  liquide,  opaque, 
-surtout  dans  les  intervalles  des  tubercules, 
et  dans  le  voisinage  du  collet. 

J’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  mo¬ 
laires  qui  paraissaient  parfaitement  fdr^ 
mées,  tandis  qu’elles  n’avaient  de  dur 
qu’une  légère  superficie  ,  qui  venant 
bientôt  à  se  briser,  mettait  à  découvert 
des  parties  terreuses  encore  extrêmement 
molles. 

C’est  ce  qui  probablement  a  fait  dire  à 
'Foueliard  :  «  l’émail  se  forme  avant  la  sortie 
«  dn  la  dent,  se  fortifie  et  s’embellit  jusqu’à 
l’âge  de  vingt  ans,  après  lequel  tenips 
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»  il  commeDce  à  s’user  par  le  frottement 
»  continuel  (i)*  » 

Mais  Fouchard  se  trompe ,  la  lame 
striée  n’est  plus  susceptible  après  sa  for¬ 
mation  d’aucun  perfectionnement.  Lors¬ 
qu’elle  est  parfaite,  elle  commence  à  s’user 
dès  les  premiers  jours  très  -  lentement  ; 
mais  lorsqu’elle  est  altérée  dans;  sa  cristal¬ 
lisation  ou  dans  ses  élémens ,  elle  se  dé¬ 
truit  promptement  et  laisse  bientôt  à  nu 
la  coquille  qui  ne  tarde  pas  à  se  corrompre 
elle-même. 

Fox  dit  que  les  dents  dont  l’émaii  offre 
des  taches  et  des  dépressions  sont  quel¬ 
quefois  les  plus  solides ,  et  que  la  nature 
a  semblé  vouloir  compenser  ce  qui  man¬ 
quait  à  l’organe  du  côté  de  là  beauté ,  par 
une  plus  grande  solidité» 

Fox  dans  ce  passage  semble  courir  après 
l’esprit ,  mais  il  manque  de  raison  car 


(i)  Le  Chirurgien  dentiste,  t.  I,.page  24 
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avec  le  moindre  jugement  aurait -il  pu 
supposer  qu’une  déperdition  de  substance 
pût  contribuer  à  rendre  un  corps  plus 
solide.  Au  reste  ce  dentiste  a  toujours 
considéré  l’émail  comme  une  partie  peu 
importante  de  la  substance  dentaire -,  je 
reviendrai  sur  ces  derniers  détails  dans  le 
chapitre  de  la  carie  des  dents. 
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CHAPITRE  IL 

Des  matières  étrangères  qui  s  a^ 
massent  sur  les  dents. 


Il  se  forme  souvent  autour  des  dents  des 
agglomérations  de  matières  étrangères, 
auxquelles  on  donne  vulgairement  la  dé¬ 
nomination  de  Tartre.  Ce  nom  n’ayant 
aucun  rapport  avec  les,  substances  qui 
composent  ces  agglomérations,  na  pu 
être  adopté  qu’à  une  époque  où  elles  n’a¬ 
vaient  pas  été  encore  soumises  à  l’analyse 
chimique  ;  mais  aujourd’hui  que  l’on  con¬ 
naît  mieux  les  élémens  qui  les  constituent, 
on  est  généralement  convenu  de  les  dé¬ 
signer  par  l’expression  de  Concrétions 
calcaires. 

Comme  les  parties  des  dents  qui  sont 
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en  contact  avec  leurs  voisines,  et  celles, 
qui  sont  recouvertes  par  les  bords  libres 
de  la  gencive ,  ne  sont  point  soumises  à 
1  action  de  la  langue,  ni  à  celle  des  lèvres  ; 
elles  restent  toujours ,  après  le  repas 
chargées  de  quelques  particules  d’alimens  ^ 
qui  se  corrompent,  et  répandent  une 
odeur  désagréable  chez  les  personnes  qui 
n’ont  pas  soin  de  nettoyer  leur  bouche. 

Ces  matières  corrompues  forment  avec 
les  sécrétions  salivaires  et  les  autres  li¬ 
queurs  muqueuses  de  la  bouche  ,  un  mé¬ 
lange  d’une  couleur  jeaunâtre,  présentant 
autour  de  la  dent ,  immédiatement  audes*^ 
sus  de  la  gencive,  l’aspect  d’un  enduit,  qui 
blesse  toujours  la  vue  et  quelquefois  l’o¬ 
dorat.  Ce  mélange  est  d’abord  mol,  et 
avec  un  peu  de  précaution ,  on  peut  faci¬ 
lement  le  faire  disparaître ,  tant  qu’il  est 
encore  dans  cet  état.  Mais  il  ne  tarde  pas 
à  contracter  une  sorte  d’adhérence  avec 
le  coUet  de  la  dent,  où  il  finit  toujours 
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par  se  durcir,  et  par  former  une  croûte 
brune  chez  les  personnes  négligentes. 

Les  parties  antérieures  et  postérieures 
des  dents,  que  couvre  la  lame  striée,  étant 
plus  exposées  que  le  collet  et  les  parties 
latérales  à  l’action  de  la  langue  ou  des 
lèvres,  et  au  frottement  des  alimens,  con¬ 
servent  par  cette  raison,  chez  ces  pers- 
sonnes  memes ,  assez  long -temps  leur 
couleur  naturelle  ;  elles  sont  du  moins 
les  dernières  à  se  couvrir  de  matières 
étrangères. 

Chez  un  assez  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus,  le  collet  de  la  dent  est  assez  long^ 
temps  exempt  lui-méme  de  présenter  des 
signes  de  négligence  et  de  malpropreté,  • 
parce  qu’il  est  recouvert  par  le  bord  libre 
des  gencives  qui  le  dérobe  à  la  vue ,  et 
parce  que  ce  bord  jouit  d’un  léger  mou¬ 
vement  suffisant  quelquefois  pour  nét- 
îoyer  les  parties  qu’il  recouvre. 

Peu  de  physiologistes  ont  parlé  de  ce 
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bord  libre  et  de  son  mouvement  élastique , 
parce  qu’ils  sont  souvent  imperceptibles. 
Cependant  ils  existent  toujours  chez  les 
sujets  jeunes  et  sains  ,  qui  malheureu¬ 
sement  ne  les  conservent  pas  long¬ 
temps.  Peu  d’années  suffisent  pour  dé¬ 
truire  ce  bord ,  et  il  faut  encore  moins  de 
temps  pour  anéantir  son  élasticité.  Lors¬ 
que  celle-ci  n’existe  plus ,  tct  que  le  bord 
existe  encore ,  il  ne  sert  qu’à  déguiser  les 
les  effets  de  la  négligence  pour  les  rendre 
plus  évidens  par  la  suite.  Les  parties  d’a- 
limjens  et  les  sucs  de  la  bouche  qui  servent 
à  former  les  concrétions  calcaires ,  séjour¬ 
nent  entre  le  collet  de  la  dent  et  ce  bord 
libre  delà  gencive,  qui,  lorsqu’il  a  perdu 
son  élasticité,  n’est  plus  propre  qu’à  les 
dérober  aux  yeux  5  elles  s’accumulent , 
se  durcissent,  et  lorsqu’enfin  cette  partie 
de  la  gencive  cesse  d’exister,  on  aperçoit 
des  concrétions,  aussi  livides,  aussi  dures 
et  plus  épaisses  que  celles  que  la  malpro- 
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prêté  a  laissé  se  former  entre  les  côtés 
des  dents. 

Des  ablutions  renouvelées  tous  les 
matins,  et  après  cbaqué  repas,  Tusage 
d’un  cure-dents  auraient  suffi  pour  pré¬ 
venir  cet  inconvénient.  Mais  lorsqu’une 
fois  la  première  coucbe  de  cette  concré¬ 
tion  de  matière  calcaire  et  animale  s’est 
formée  et  durcie  autour  de  la  dent ,  elle  y 
adhère  si  fortement ,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  l’enlever  sans  des  précautions  qüi 
exigent  la  main  et  l’intelligence  d’un 
dentiste  exercé. 

Si  l’on  n’a  pas  soin  de  débarrasser  les 
dents  de  cette  première  couche  de  con¬ 
crétion  ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  couvrir, 
d’une  seconde  ;  à  cette  seconde  il  s’en 
joint  bientôt  une  troisième ,  et  ainsi  de 
Suite  ,  jusqu’à  ce  que  cette  incrustation 
hideuse  ait  pris  l’épaisseur  de  la  gen-  » 
cive. 

L’agîomération  qui  jusqu’à  ce  qu’elle 
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fût  parvenue  à  cet  état  n’avait  fait  qu  aug¬ 
menter  en  épaisseur ,  s’étend  ensuite  dans 
tous  les  sens  ,  et  ne  tarde  pas  à  couvrir 
une  partie  de  la  lame  striée. 

Mais  lefrottement  des  alimens ,  l’ac  tion 
des  dents  et  des  lèvres  dans  la  mastica¬ 
tion,  s’opposent  à  ce  que  le  dépôt  s’étende 
jusqu’au  bord  tranchant  ou  triturant, 
et  forcent  par  une  pression  continuelle 
les  concrétions  ainsi  agglomérées  à  se  di¬ 
riger  vers  les  gencives,  dont  elles  recou¬ 
vrent  quelquefois  une  partie,  et  sur  les¬ 
quelles  elles  font  souvent  une  saillie,  après 
toutefois  s’être  introduites  ,  entre  elles 
et  les  racines. 

Alors  survient  une  série  d’inconvéniens 
dont  le  résultat  est  toujours  l’ébranlement 
des  dents,  dont  l’art  ne  prévient  pas 
toujours  la  perte  totale ,  lorsqu’on  n’y  a 
pas  recouru  assez  tôt. 

La  partie  libre  de  la  gencive  perd 
d’abord  son  adhérence  avec  le  collet  j  elle 
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ne  tarde  pas  à  devenir  très-sensible ,  très- 
sujette  à  saigner  j  elle  se  retire  alors,  laisse 
une  partie  de  la  racine  à  découvert,  trop 
souvent  elle  s’irrite,  s’enflamme  et  s’ul- 
cerci 

L’alvéole  lui-mêmé  partage  l’enflam- 
mation  et  l’ulcération  do  la  partie  dont  il 
est  recouvert.  Quand  les  choses  sont  par¬ 
venues  à  ce  déplorable  état  ,  les  dents 
privées  de  leurs  appuis  naturels  ,  de¬ 
viennent  vacillantes  5  leur  mouvement 
cause  de  l’irritation  dans  les  parties  molles 
et  sensibles  qui  remplissent  leurs  cavités , 
il  augmente  l’irritation  et  l’inflammation 
des  alvéoles  et  des  gencives ,  et  finit  par 
produire  dans  l’arcade  dentaire  des  ra¬ 
vages  très-étendus  et  des  douleurs  aux* 
■quelles  l’extraction  peut  seule  mettre  un 
terme. 

Telle  est  la  série  des  maux  qui  sont  la 
suite  trop  ordinaire  des  concrétions 
de  matières  étrangères  autour  des  dents  5 
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concrétions  qu’on  aurait  empécliées  de  se 
former  par  quelques  précautions  tou¬ 
jours  utiles,  et  n’exigeant  que  des  soins 
dans  lesquels  l’amour  de  la  propreté  finit 
-toujours  par  nous  faire  trouver  de  l’agré¬ 
ment. 

Il  est  assez  rare  que  ces  concrétions  s’u¬ 
nissent  fortement  à  là  lame  striée,  surtout 
dans  le  voisinage  des  bords  trançlians 
ou  triturans,  surtout  lorsque  cette  lame, 
est  dure ,  polie ,  et  égdement  cristallisée. 
Les  mouvemens  des  lèvres  et  la  masti¬ 
cation  des  alimens  suf&sent  ordinaire¬ 
ment  pour  l’en  débarasser. 

Mais  lorsque  cette  lame  présente  des 
protubérances  et  des  cavités,  des  aspérités 
et  des  dépressions,  alors  les  matières  étran¬ 
gères  s’amassent ,  autour  de  ces  protubé¬ 
rances  et  de  ces  aspéritésj  elles  se  durcissent 
dans  les  dépressions ,  et  s’accumulent  à 
tel  point  que  cbez  des  individus  peu  soi¬ 
gneux  de  la  proprété  de  leur  bouche ,  on 
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a  vu  des  molaires  chargées  de  concrétions 
si  volumineuses  que  les  joues  paraissaient 
affectées  d’une  tumeur  considérable. 

Je  ne  parlerai  point  de  la  difformité 
du  visage,  de  la  fétidité  del’halaine,  com¬ 
pagnes  inséparables  de  ces  sortes  de  cal¬ 
culs;  ces  considérations  ne  seraient  d’aucun 
poids  pour  cette  multitude  d’individus 
qui  méprisent  tellement  les  agrémens 
extérieurs,  qu’ils  ne  peuvent  être  con¬ 
duits  à  prendre  quelques  soins  de  leur 
personne,  que  par  la  crainte  des  dou¬ 
leurs  qui  peuvent  être  la  suite  de  leur 
malpropreté.  Je  ne  leur  parlerai  pas 
même  de  la  perte  de  leurs  dents .  Com¬ 
bien  n’existe-t-il  pas  d’hommes  et  même 
de  femmes  qui,  plutôt  que  de  les  soigner, 
consentiraient  à  en  faire  le  sacrifice,  s’il 
pouvait  se  faire  sans  douleur  physique. 

Parlons  donc  de  douleur  à  ceux  que  la 
crainte  seule  de  souffrir  peut  tirer  de  leur 
insouciance  et  de  leur  apathie  naturelles 
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pour  des  soins  qui  n’ont  à  leurs  yeux  dè 
rapports  qu’aux  agrémens  de  leur  per¬ 
sonne,  et  qui  sont  pour  leur  santé  d’une 
utilité  si  éloignée,  que  ce  serait  selon  eux, 
avoir  une  prévoyance  trop  scrupuleuse 
que  de  s’en  occuper. 

n  Les  concrétions  de  matières  étrangères, 
quelque  foibles  qu’elles  soient ,  forment 
toujours  sur  les  dents  des  aspérités  qui 
blessent  la  langue  ou  les  lèvres,  les  dé- 
cbirent ,  les  irritent ,  les  enflamment , 
rendent  leurs  mouvemens  importuns, 
douloureux  et  quelquefois  la  mastication 
impossible. 

Souvent  des  personnes  éprouvent  à  la 
joue  d’abord  une  légère  irritation ,  bien¬ 
tôt  une  violente  inflammation,  enfin  une 
ulcération  profonde,  une  tumeur  inté¬ 
rieure  ,  accompagnée  de  douleurs  déchi¬ 
rantes  qui  les  empêchent  de  manger, 
lés  pî’ivént  du  sommeil,  et  les  empêchent 
le  joui'  ét  la  nuit  de  goûter  aucun  des 
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âgrémens  de  la  vie  5  elles  emploient  en 
vain  pour  se  procurer  quelque  repos,  tous 
les  topiques  qu  on  leur  indique  ou  que 
leur  imagination  malade  leur  suggère; 
à  peine  de  tous  ces  remèdes  administrés 
dè  toutes  manières  et  sous  toutes  sortes  de 
formes  obtiennent-eUes  quelques  heures 
de  relâche.  Cependant  le  mal  croit  chaque 
jour,  l’ulcération  devient  plus  profonde  on 
la  tumeur  plus  dure;  un  dépôt  se  forme, 
il  faut  l’ouVrir:  ainsi  d’un  mal  qu’on  au¬ 
rait  prévenu  facilement,  il  résulte  des  dou^ 
leurs  inouies ,  et  souvent  üne  cicatrice  qui 
laisse  sur  la  joue  du  malade  des  traces  or¬ 
dinairement  ineffaçables.  Il  a  cherché  bien 
loin  la  cause  de  son  mal,  il  en  a  accusé 
le  froid,  le  chaud ,  tous  les  élémens,  toute 
la  nature  ;  et  s’il  eût  consulté  un  chi¬ 
rurgien  dentiste  un  peu  habile ,  celui- 
ci  d’une  main  légère  et  sûre  aurait 
détruit  le  mal  en  enlevant  la  concrétion 
qui  le  causait  ;  et  c’est  une  opération  à 
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laquelle  il  faudra  toujours  que  le  malade 
ait  recours  s’il  ne  veut  pas  s’exposer  à 
se  voir  de  nouveau  tourmenté  des  mêmes 
douleurs. 

Quelquefois  les  concrétions  se  sont 
étendues  au  point  de  s’emparer  de  toute 
une  arcade  dentaire ,  les  dents  ne  parais¬ 
sent  plus  y  former  qu’une  seule  masse,  où 
il  est  impossible  de  distinguer  les  formes 
primitives  de  chacune  d’elles  ;  il  serait 
impossible  dans  cet  état  d’en  extraire  une 
sans  en  ébranler  en  même  temps  plusieurs: 
ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fois  a  des  opé¬ 
rateurs  ignorans  qui  ont  procédé  à  l’ex¬ 
traction  d’une  dent  sans  prendre  la  pré¬ 
caution  d’enlever  préalablement  la  couche 
calcaire  qui  la  couvrait  et  l’unissait  à  ses 
voisines.  Comme  des  concrétions  aussi 
étendues  ne  manquent  jamais  d’être  aussi 
très-épaisses ,  tant  en  dehors  qu’en  dedans 
de  l’arcade ,  elles  forment  de  part  et 
d’autre  des  protubérances  assez  considé- 
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râbles  pour  excorier  les  lèvres  et  la  langue, 
pour  gêner  et  rendre  douloureux  leurs 
môuvèmens,  enfin  pour  altérer  la  pronon¬ 
ciation  ,  et  produire  le  bégaiement. 

Outre  ces  douleurs,  cette  gêne  et  les 
autres  inconvéniens  que  j’ai  signales,  et 
qui  accompagnent  toujours  ces  amas  de 
matières^,  é^an  gères  sur  l’appareil  ^den- 
taire,  qui  pourrait  assurer  que  ces  matiè¬ 
res  ne  contribuent  pas  souvent  à  des 
altérations  générales  de  la  constitution, 
dont  quelquefois  on  cherche  la  cause 
ailleurs?  : 

Ces  matières  fétides  toujours  dans  un 
état  de  putréfaction,  ou  du  moins  de  fer¬ 
mentation  putride,  plus  ou  moins  avancée; 
ce  mélange  infect  de  substances  animales 
corrompues  y  et  de  partiales  ,  calcaires 
dont  la  nature  cherche, à  se  débarrasser, 
n’entre-  t-ilpas  pendant  la  mastication  dans 
la  composition  du  bole  alimentaire  ?  Quel¬ 
que  faible  que  soit  la  proportion  dans  la- 
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quelle  ces  matières  s’y  trouvent  combinées 
aux  alimens  ,  cette  quantité ,  souvent 
répétée,  ne  peut-elle  pas  produire  de  l’ir¬ 
ritation  aux  organes  de  la  digestion  ,  et 
quelquefois  même  causer  une  altération 
dans  la  nature  des  fluides  vitaux  ,  en 
reportant  dans  la  circulation  des  parti¬ 
cules  délétères  que  les  conduits  excréteurs 
avaient  déjà  expulsées  ?  '  i  . 

Mais  ces  dernières  considérations,  qui 
me  paraissent  assez  importantes  pour  mé¬ 
riter  l’attention  des  savans  médecins,  sont 
trop  élevées  pour  trouver  place  dans  cet 
ouvrage. 

SECTION  PREMIÈRE. 

C onsidérations  sur  V origine  des  ma¬ 
tières  qui  entrent  dans  la  formation 
des  calciiïs  dentaires^ 

Ni  lés  anatomistes  ni  les  physiologistes 
ne  sont  d’accord  sur  les  organes  produc- 
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teurs  des  élémens  terreux  qui  entrent 
dans  la  formatiDn  des  cpncrétions  cal¬ 
caires. 

Monsieur  Deserre  dit  avoir  découvert 
sous  les  gencives  des  enfans  nouvellement 
nés,  et  meme  des  fœtus,  de  petites  glandes 
qui,  selon  lui,  sont  particulièrement  desti¬ 
nées  à  la  sécrétion  du  Mais  il  est  le 

seul  qui  ait  aperçu  ces  organes.  Après  les 
avoir  en  vain  clierchés,  sans  avoir  eu  le 
bonlieûr  de  les  rencontrer ,  à  moins  d’a¬ 
voir  à  la  découverte  de  cet  anatomiste  une 
fol  implicite  que  méritent  bien  d’ailleurs  ses 
lumières,  je  ne  peux  croire  à  Texistence  de 
ces  glandes.  En  effet  comment  supposer 
que  la  nature  soit  assez  ennemie  d’elle-' 
même  pour  créer  des  organes  destinés  à 
nuire  à  ses  propres  ouvrages,  sans  contri¬ 
buer  en  rien  à  leur  conservation  ni  à  leur 
formation?  Or  on  sait  que  ces  prétendues 
glandules  ne  peuvent  servir  à  la  formation 
d’aucune  des  substances  dentaires ,  et  l’on 
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vient  de  voir  combien  les  concrétions  den¬ 
taires,  au  lièu  de  servir  à  la  conservation 
des  dents ,  en  accéléraient  au  contraire  la 
dcstructiori.  D  un  autre  côté  comment  se 
fait-il  que  ces  glandules  imperceptibles  re¬ 
connues  par  M.  Deserre  existent  dans  les 
fœtus  et  les  enfans ,  sur  les  dents  desquels 
on  ne  rencontre  jamais  de  ,  tandis 
qu’on  ne  les  retrouve  plus  chez  les  adultes 
à  l’époque  meme  où  le  tartre  est  le  plus 
abondant,  et  que  M.  Deserre  lui-même 
n’a  pu  les  y  retrouver  ? 

Au  reste,  l’erreur  de  M.  Deserre,  si 
toutefois  son  hypothèse  en  est  une,  ti’a 
d’importance  qu’autànt  qu’elle  pourrait 
engager  quelques  praticiens  à  regarder  le 
tartre  comme  une  substance  utile  à  l’ap¬ 
pareil  dentaire ,  et  conséquemment  à  né¬ 
gliger  d’en  purger  les  dents  assez  tôt  pour 
en  prévenir  l’accumulation. 

Mais  si  M.  Deserre  a  cru  voir  sous  les 
gencives  des  glandes  particulièrement  des- 


SUR  LES  DENTS.  167 

tinées  à  la  sécrétion  de  cette  substance 
nuisible,  M.  Delabarre  d’un  autre  côté 
ïefuse  aux  parotides  la  moindre  dispo¬ 
sition  à  la  produire;  et  coiôme  il  ne  sait 
à  quelle  autre  glande  attribuer  cette  mal¬ 
heureuse  fonction ,  il  semble  réduire  les 
anatomistes  à  la  nécessité  de  se  mettre 
à  la  recherche  de  quelques  glandules  des? 
tinées  à  la  remplir  (i). 

Je  n’oserais  assurer  que  les  élémens 


(r)  Ze  tartre,  selon  M.  Delabarre  et  selon  son 
disciple ,  riest  pas ,  cx)mme  on  te  pense  en  général  ^ 
iin  depot  de  la  salive  :  d est  le  confondre  avec  cet  enduit 
suiurral  qùi  se  dépose  sur  les  dents  et  qui  n  acquiert 
jamais  de  çonsistance...,.  lime  semble,  dit  le  premier^. 
quil  est  une  exhalation  accidentelle  des  capillaires 
sanguins.  Comment  peut-on  dire  que  l’enduit  ëuburral- 
qui  se  dépose  sur  les  dents  n’acquiert  jamais  dé  con¬ 
sistance  ,  puisque  l’expérience  de  tous  les  jours  dé¬ 
montre  le  contraire  j  et  comment  attribuer  à  l’exbala- 
tion  des  vaisseaux  capillaires  sanguins ,  la  production 
d’une  substance  si  peu  analc^ue  à  la  nature  des  fluides- 
qui  y  circulent? 
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calcaires  qui  entrent  dans  la  composition 
des  calculs  dentaires ,  partent  plus  parti¬ 
culièrement  des  parotides  que  de  toute 
autre  glande  de  la  bouche  ou  de  Tceso- 
phage.  Mais  il  est  certain  que  plusieurs 
anatomistes  très-distingués  ont  rencontré 
des  concrétions  très- dures  dans  les  paro¬ 
tides  et  dans  les  glandes  sublinguales,  et 
que  des  calculs  formés  dans  les  premières 
ont  passé  dans  le  canal  de  sténon,  oqils  ont 
produit  des  engorgemens,desubcès  et  des 
fistules.  On  a  trouvé  aussi  dans  les  dernières 
des  concrétions  originaires  5  j’en  ai  vu  sortir 
une  par  un  abcès  quelle  avait  fait  naître  ;  et 
d’après  l’analyse  que  j’ai  faite  de  la  liqueur 
qui  émane  des  parotides ,  je  puis  affirmer 
qu’elle  contient  toujours  une  quantité 
considérable  de  phosphate  et  de  carbo¬ 
nate  de  chaux. 

Haller  assure  avoir  vu  dans  la  grenouil- 
lette  (  glande  rénale  )  une  inaladie  qui  con¬ 
sistait  dans  l’inflammation  douloureuse 
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et  l’abcès  des  parties  voisines  dü  frein  de 
la  langue,  ou  des  veines  raninesj  il  as¬ 
sure  ,  de  plus ,  que  les  symptômes  étaient 
causés  par  un  calcul  salivaire ,  situé  dans 
le  canal  de  W arthon ,  et  qu  ils  cessèrent 
après  l’extraction  de  ce  calcul. 

Ces  considérations  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  observations ,  qu’il  serait  trop  long 
de  rapporter,  conduisent  naturellement 
à  penser  que  ce  sont  les  glandes  salivaires 
qui  fournissent  les  sucs  contenant  les  élé- 
mens  des  concrétions  dentaires. 

Fouchard  affirme  avec  Haller  que  le 
sédiment  terreux  contenu  dans  la  salive 
est  la  source  de  la  croûte  que  l’on  nomme 
tartre.  Haller  ajoute  que  les  calculs  sali¬ 
vaires,  qu’il  attribue  au  meme  sédiment 
terreux ,  sont  si  fréquens  dans  le  canal  de 
Warthon,  c’est-à-dire  dans  le  conduit  sé¬ 
crétoire  de  la  glande  maxillaire ,  qu’il  se¬ 
rait  difficile  de  trouver  dans  l’homme  une 
partie  plus  sujette  au  calcul. 
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Hippocrate  n  a-t-il  pas  fait  mention  de 
petites  pierres  trouvées  «ous  la  langue  ? 
Si  l’on  manque  de  confiance  aüx  rapports 
de  trois  hommes  parmi  lesquels  on  peut 
en  compter  deux  dont  les  opinions  font 
autorité  dans  une  science  dont  ce  dernier 
est  lé  père  j  je  ne  sais  sur  quel  fondement, 
M.  Deserre  et  M.  Delabarre  exigeraient 
qu’on  s’en  rapportât  à  eux,  l’un  pour  ce 
qu’il  dit  avoir  vu ,  l’autre  pour  ce  qu’il  dit 
n’avoir  pù  voir. 

Hunter,  dans  son  histoire  naturelle  des 
dents,  affirme  positivement  que  la  croûte 
qui  se  forme  sur  les  dents  se  constitue 
de  la  meme  manière  que  les  autres  calculs 
animaux.  , 

«  Tous  nos  mes  ^  dit-il  y  sont  mêlés 
»  d’une  certaine  quantité  de  terre  cal- 
»  Caire:  ils 'la  tiennent  en  dissolution, 
»  et  lorsqu’elle  en  est  séparée ,  elle  reste 
»  mélangée  dans  le  mUcus  animal.  » 

Au  reste,  comme  je  n’ai  jamais  pu  dé- 
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couvrir  les  glandes  de  M.  Deserre^ans 
(  quelque  partie  que  ce  soit  des  courbes  al¬ 
véolaires,  et  comme  l’analyse  m’a  tou¬ 
jours  démontré  que  les  sucSj  émanés 
des  parotides,  contenaient  des  matières 
terreuses,  je  rejette  absolument  l’opinion 
de  MM.  Deserre  et  Delabarre. 

SECTION  DEUXIÈME. 

Nature  des^  concrétions  dentaires  ^  et 
volumes  qu’elles  acquièrent  quel¬ 
quefois. 

S’il  est  vrai  que  les  calculs  dentaires 
aient  la  inéme  source  que  les  càlculs  sali¬ 
vaires,  il  est  très-vraisemblable  aussi  qu’ils 
sont  de  la  même  nature  ;  et  s’il  est  vrai 
qu’ils  soient  de  même  nâtüré  ,  on  doit 
croire  qu’ils  partent  de  la  même  source. 
Ainsi  la  solution  de  l’une  de  ces  questions 
conduit  nécessairement  à  la  solution  de 
l’autre.. 
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H  suffirait  que  M.  Delabarre  eut  pro¬ 
posé  à  ses  élèves  de  déterminer  la  nature 
du  tartre  ,  pour  que  je  m’abstinsse  d’en¬ 
trer  dans  aucune  considération  sur  cette 
matière ,  si  je  ne  savais  pas  quelle  ne 
pouvait  pas  être  l’objet  d’une  question 
sérieuse  à  laquelle  la  réponse  était  si  facile, 
que  celui  qui  l’a  proposée  comme  l’objet 
d’un  concours ,  ayant  trouvé  que  chacun 
de  ses  élèves  y  avait  probablement  répon¬ 
du  d’une  manière  également  satisfaisante, 
a  jugé  que  chacun  d’eux  méritait  le  prix, 
ce  qui  devait ,  comme  cela  est  arrivé ,  le 
dispenser  de  le  décerner. 

Comme  aucune  de  ces  thèses  n’a  que 
je  sache  été  publiée,  je  ne  crois  pas  pou¬ 
voir,  me  dispenser  d’entrer  ici  dans  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  nature  des  con¬ 
crétions  qui  se  forment  sur  les  dents, 

Magellan  ,  l’un  des  célèbres  physiciens 
du  siècle  dernier ,  voyait  des  animalcules 
jusque  dans  les  corps  les  plus  denses  du 
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règne  minéral.  C’est  dire  assez  qu  il  né 
pouvait  manquer  d’en  voir  dans  le  tartre, 
qu’il  regardait ,  avec  Morgandi ,  comme 
une  habitation  de  polypes  ou  de  vermis¬ 
seaux  particuliers  à  la  bouche  humaine. 

D’une  opinion  aussi  singulière ,  il  ré¬ 
sulta  cependant  quelque  chose  d’utile; 
c’est  que  Fourcroy  se  crut  engagé  à  faire 
quelques  recherches  pour  la  vérifier.  Il 
soumit  donc  à  l’analyse  des  morceaux  de 
tartre ,  et  il  trouva  que  cette  concrétion 
dentaire  était  composée  d’élémens  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  constituent  la  partie  la 
plus  dense  des  os.  Mais  alors  ce  chimiste 
ne  connaissait  pas  encore  la  nature  de  la 
salive ,  ni  des  calculs  salivaires.  Depuis , 
les  ayant  soumis  à  sOn  examen,  il  reconnut 
que  la  salive  liquide  est  visqueuse ,  écu- 
meuse,  peu  sapide,  légèrement  salée, 
d’une  odeur  nulle  ou  douceâtre,  et  qu’enfin 
cette  liqueur  blanche  mélée  de  bleu ,  ne 
changeant  dans  son  état  naturel  aucune 
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couleur  végétale ,  ne  pouvait  être  ni  acide 
ni  alcaline.  Bientôt  il  s’aperçut  que  chauf¬ 
fée  et  évaporée  elle  laissait  peu  de  résidu , 
qu’elle  se  hoursoufflait  d’abord  beaucoup, 
se  desséchait  promptement,  formait  de 
petites  plaques  blanches  ou  jaunâtres ,  sa¬ 
lées  et  âcres  5  ' 

Qu’évaporée  au  tiers,  refroidie  et  repo¬ 
sée,  cette  liqueur  donnait  des  cristaux  de 
forpie  cubique  comme  ceux  du  muriate 
de  soude ,  dont  l’acide  sulfurique  déga¬ 
geait  du  g^e  acide  muriatique;  et 
qü’epfin,  évaporée  doucement  et  à  siçcité, 
§llé  laissait  up  ;  résidu  cpinme  le  gluten 
dé  la  faiinp,  qui  se  boursoufflâit  sur  les 
pbarbqns  ep  exhalant  une  odeur  de  corne 
et  d’acide  prussique. 

.  D’autr^  expériences  ont  conduit  le 
meme  chnniste  à  reconnaître  que  la  salive 
distillée  dans  pne  cornue  s’élève  en  écpnie  , 
fournit  tQps  les  produits  des  mptièrés 
animales,  et  de  l’acide  prussique  en  lais- 
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sant  un  charbon  où  l’on  trouve  du  mu- 
riate  de  soude,  et  du  phosphate  de  soude 
et  de  chaux;  et  que  ce  dernier  y  est  très- 
abondant. 

On  sait  qu’exposée  à  l’air,  la  salive  en 
absorbe  une  quantité  considérable,  qu’elle 
monte  quand  on  l’agite  et  présente  bien¬ 
tôt  à  sa  surface  une  pellicule  irrisée  et 
graisseuse  ;  qu’elle  se  trouble  bientôt, 
dépose  des  flocons ,  et  exhale  une  odeur 
ammoniacale. 

On  sait  quelle  rougit  et  oxide  le  fer 
ainsi  que  le  cuivre,  quelle  bâte  niéme 
l’oxidation  en  noir  du  mercure ,  de  l’or 
et  de  l’argent;  propriétés  qui  me  don¬ 
neront  lieu  d’entrer  dans  quelques  con¬ 
sidérations  importantes  lorsque  je  traite¬ 
rai  de  la  carie  des  dents. 

L’eau  de  chaux  et  la  dissolution  de 
baryte  forment  dans  la  salive  un  précipité 
de  phosphate  de,  chaux ,  et  l’acide  pxa- 
lique  y  montre  aussi  la  présence  de  la 
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chaux  par  le  précipité  qu’il  y  produit. 
*  Les  calculs  salivaires  se  composent  de 
phosphate  de  chaux  et,  d’un  mucilage 
animal  5  les  concrétions  dentaires  se  com¬ 
posent  des  mêmes  substances  que  lés 
calculs  salivaires. 

J’y  ai  trouvé  sur  cent  parties , 
Phosphate  de  chaux.  ...  .  .  ^  70 
Carbonate  de  chaux.  .....  T  16 
Matières  muqueuses  et  glaireuses,  i  o 

Perte . 4 

T  épis  y  a  trouvé  sur  cinquante 
parties. 

Phosphate  de  chaux.  ...  ...  35 

Fibrine  et  cartilage .......  g 

Graisse  animale.  .  ....  .  .  .  3 

Perte  ..  . . 3 

Puisque  les  calculs  salivaires  se  com¬ 
posent  des  mêmes  substances  terreuses 
que  les  concrétions  dentaires ,  puisque  ces 
substances  se  trouvent  en  abondance  dans 
la  salive ,  il  doit  être  démontré  que  les 
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calculs  et  les  coucrétions  dont  il  s^agit 
ont  la  même  origine. 

Ges  parties  peuvent  varier  et  varient 
en  effet  dans  leurs  proportions  avec  les 
mucilages  animaux  qui  en  forment  le  lien; 
mais  }1  n’en  est  pas  moins  certain  que  ces 
différences  dépendent  de  quelques  cir¬ 
constances,  qui  ne  peuvent  pas  m’en- 
pêcher  de  croire  qu’elles  ont  toutes  une 
source  commune. 

En  général  les  concrétions  dentaires 
sont  rares  chez  les  jeunes  gens;  elles  sont 
au  contraire  comnaunes  et  souvent  d’un 
volume  considérable  chez  les  vieillards. 
La  raison  de  cette  différence  est  simple  , 
dans  la  jeunesse,  tout  le  phosphate  de 
chaux  qui  entre  dans  la  circulation  est 
employé  à  la  composition  et  à  l’accroisse¬ 
ment  des  os  et  des  cartilages  :  Diais  dans 
la  vieillesse  ,  où  non-seulement  les  os 
n’augmentent  plus  en  volume ,  mais  dimi¬ 
nuent  au  contraire  en  épaisseur ,  il  faut 
n. 
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bien  que  les  matières  terreuses  qüi  en¬ 
traient  dans  leur  formation  soient  fejet^ 
tées  par  les  voies  exerétoires,  au  nombre 
desquelles  il  faut  compter  toutes  les 
glandes  salivaires.  L’expérience  prouve 
d’ailleurs  que  la  salive  contient  moins  de 
matières  terreuses  chez  les  jeunes  gens 
que  cbez  les  vieillards  ;  et  voilà  pourquoi 
les  concrétions  dentaires  sont  plus  com^ 
munes  et  plus  volumineuses  chez  les  devr 
niers  que  chez  les  premiers.  Les  ossifica¬ 
tions  contre  nature  qui  ont  lieu  dans  la 
vieillesse,  même  dans  le  voisinage  du 
cceur  ^  ire  prouvent-elles  pas  qu’il  est  un 
âgé  ou  les  parties  lès  plus  énergiques  de  nos 
organes  tendent  à  s’encroûter  de  phos^ 
phate  de  chaux,  et  à  perdre  leur  contrac¬ 
tilité?  Ces  ossifications  seraient  plus  com^ 
munes  encore  qu’elles  ne  le  sont  si  la  na^ 
ture  ôu  la  force  vi  tale  ne  cherchait  pas  à 
rejeter  par  les  voiès  excrétoires  ces  suh^ 
stances  salines ,  devenues  non-seulement 
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surabondantes ,  dès  l’instant  où  elles  Ont 
été  inutiles  à  la  consolidation  de  la  char^ 
pente  du  corps  humain,  mais  méine  per¬ 
nicieuses  ,  puisqu’âlofs  elles  tendent  à  sè 
mêler  aux  autresr  appareils  dont  élles  hè 
peuvent  que  gêner  les  fonctions. 

Il  est  donc  une  époque  de  la  vië  où  là 
nature^  qui  che^rclie  à  se  débarrassée  dé  cè 
qui  lui  nuit,  repousse  par  les  excrétions 
et  surtout  par  les  voies  salivaires  ,  une 
grande  quantité  dé  phosphate  de  chaux, 
qui  vient  encroûter  l’apparèil  dentaire. 

La  salive  et  les  autres  Sucs  de  la  bou¬ 
che,  en  çontiennènt  toüjôürs,  mênie  dans 
la  jeunesse;  mais  alors  il  y  est  en  si  faibïè 
quantité  ,  que  ce  qui  s’én  aniassé  autôur 
des  dents  j  étant .  toujours  très-mol ,  ést 
bientût  emporté  par  les  mouvéméns  nâ- 
tuféls  des  lèvres  et  de  la  langue,  ét  sur¬ 
tout  par  lé  frottéraent  des  alimens  dans 
la  mastication.  Mais  dans  la  vieilleSsé  ,  au 
contraire ,  eés  sues  de  la  bouche  sont  mé- 
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langés  de  substances  terreuses  êt  salines 
au  point  de  former  une;  espèce  de  mastic  ^ 
dont  les  dents  ne  peuvent  être  débarras* 
sées  qu’au  moyen  de  beaucoup  de  soins  et 
4e  précautions.  Un  jour  de  négligence 
suffit  pour  couvrir  quelquefois  :  le  peu 
qui  reste  de  dents  dâns  la  bouche  des 
vieillards,  d’une,  concrétion  très-épaisse. 
C’est  dans  l’âge  qui  en  favoriseraccumu- 
jation  5  que  l’on  voit  ces  matières  dégoû¬ 
tantes -devenir  volumineuses  chez  les  in¬ 
dividus  que  la  douleur  ou  d’autres  causes 
obligent  à  ne  se  servir  que  d’un  coté  de 
leurs,  appareils  dentaires,  pour  la  masti¬ 
cation  de  leurs  alimens. 

Qa.  reprochera  ,  peut-être  y  à  la  nature 
de  débarrasser  les  autres  appareils  do  sub¬ 
stances  qui  leur  sont  nuisibles,  pour  les 
rejeter  sur  l’appareil  dentaire,  auquel 
elles  ^|ie  sont  -  pas  moins  préjudiciables. 
Mais^pe  reproche  est  -  il  bien  juste  ?  ;  ne 
_fap  t-ih  pas  que -chez  les  vieillards  j  dont  les 
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organes  digestifs,  aussi  bien  que  l’appa¬ 
reil  dentaire  sont  plus  faibles  que  chea 
les  jeunes  gens,  les  sucs ,  que  secrétent  les 
cryptes  de  la  langue  ,  les  amygdales  et 
les  glandes  salivaires  soient!  plus  abon- 
dans  que  chez  les  jeunes  gens,  puis¬ 
qu’ils  servent  à  ramollir  et  à  pénétrer, 
durant  la  mastication ,  les  alimens  quils: 
rendent  par  là  d’une  digestion  plus  facile 
pour  un  estomac  affaibli  par  le  temps  ?  ne 
faut-il  pas  conséquemment  que  ces  sucs 
étant  plus  abondans ,  les  matières  ter¬ 
reuses  dont  ils  sont  ordinairement  char¬ 
gés  ,  soient  plus  abondantes  elles-mêmes? 
Ne  vaut-il  pas  mieux  que  la  nature  ,  ap-- 
portant  dans  notre  bouche  des  matières 
dont  elle  veut  se  débarrasser  ,  les  mettu 
en  quelque  manière  à  notre  disposition  , 
que  de  les  laisser  séjourner  dans  des  voiesc 
secrètes  et  profondes,  où.  elles  nous  seraien  t 
plus  nuisibles ,  et  d’où  toute  notre  intel¬ 
ligence  chercherait  en  vain  à  les  tirer?" 
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î? 'adressons  donc  pas  à  la  nature  des 
proches  que  nous  ne  devrions  adresser 
quà  nops-mémes,  à  notre  négligence, 
et  plus  souvent  encore  à  notre  interne, 
pérance.  Ceux  qui  vivent  sobrement , 
ceux  qui  ont  soin  de  nettoyer  leur  bouche 
après  leurs  repas,  conservent  ordinaire¬ 
ment  leurs  dents  saines  et  propres  jusqu  à 
un  âge  très-avancé. 

Mais  malheureusement  on  renconti’e 
trop  de  personnes  qui  n’ayant  aucun  soin 
de  ces  organes  s’exposent  Vtous  les  incon^ 
yéniens  qui  naissent  des  concrétions  dem 
teiresj  inconvéniens  graves  que  j’ai  signalés 
dans  la  première  section  de  ce  chapiireç' 
J’ai  rencontré  une  mplaire  dont  toutes 
les  racines  étaient  couyertes  de  concrétions 
très-épaisses ,  et  qui  s’étendaient  à  une 
grande  profondeur  dans  l’alyéole. 

J’ai  aussi  rencontré  sur  des  molaires 
deux  cohcrétions  d’un  volume  si  consi¬ 
dérable,  que  éhacune  d’elles  pèse  plusu 
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4e  quMee-vijïgts.  gcaips.  On  ne  peut  pas^ 
concevoir  comment  des  individus  peuvent 
é»e  assez,  ennemis  d’eux-mêmea,  pour 
laisser  accumuler  sur  leurs  dents  jusqu’à 
ce  :pointj  des,  matières  aussi  pernicieuses. 

M.  le  dpeteuF  , Fournier  a  cité  dans  le 
dictionnaire  des  sciences  médicales  (i)i 
teetaplejd’unè  jeune  dempisellê  qui,  ayant 
été  incarcérée  avec;  ses  parens  pendant 
fe  orages  , de  iai-révplution  ,  et  s’étant 
trouvée  privée.des  moyens  de  nettoyer  sa 
Fouéhe:j(3^)  •)  sortilt  ide  ;  prison  les  dents 
djargées  d^une.êrqjltfi  si  épaisse  ,  qu’il 
étais  impossihle  de  distinguer  la  forme  de 
Ghaeun  de  ces.  organes.;  Gette  d;emoiselle 
était  d’autant  plus  .désolée  de  cettejdiffor-- 
Ujité,  ;Ç[u’dle  pDSsédaitd’jâilleuESi  tqus  les 
avantages  de  la  plus  jolie  physionomie  du 


(r)  A.rtide  Dent ,  patHologie. 

(1^  Elle  n*avait  donc  ni  eau  ùi  linge  4  sa  dispositiui  ^ 
ou  peuî-Jtrje  ’ayîdt-etle  les  mains  chargées  de  jEer. . 
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monde  ,  et  qu’elle  croyait  son  mai  sans^ 
remède. 

Heureusement ,  ajoute  le  même  doc¬ 
teur elle  s’adressa  enfin  à  un  dentiste 
habile ,  qui  parvint  à  enlever  cette  croûte 
dégoûtante  5  et  les  dents  reprirent  toute 
leur  première  blancheur. 

Cet  exeniple  prouve  ,  qu’il  u’est  aucun 
âge  où  l’on  puisse  impunément  négliger 
le  soin  de  son  appareil  i  dentaire.  Mam^ 
il  est  étonnant  que  la  demoiselle  dont  il 
est  question  ait  pu  croire  ses  dents  gâtées 
pour  toujours,  puisqu'elle  ne  pouvait 
ignorer  la  cause  de  la  dilFormité  qu’elles^ 
présentaient  v  et  il  ne  fallait  pas  être  tiü> 
dentiste  fort  habile  pour  trouver  un  re¬ 
mède  prompt  à  un  mal  si  simple  et  si 
commun. 

Je  terminerai  cette  histoire  des  concré¬ 
tions  dentaires,  et  des  inconvéniens  qui 
en  résultent ,  par  une  observation  rassu¬ 
rante.  Quelque  degré  de  densité  ,  de  du- 


SUR  LES  DENTS.  {c85 

reté  et  de  volume  auquel  ces  concrétions 
soient  parvenues ,  elles  ne  contractent 
jamais  avec  le  tissu  des  dents  qu  elles  re¬ 
couvrent  une  adhérence  -telle  qu’un  den¬ 
tiste  habile  ne  puisse  pas  les  enlever  sans 
détruire  ou  ébranler  entièrement  ces  or¬ 
ganes.  J’indiquerai,  dans  le  troisième  vo¬ 
lume  de  ce  traité,  les  moyens  chimiques 
et  mécaniques  convenables  dans  les  cas 
.meme  les  plus  difficiles^ 


;>  •  .“ï.  * .  ■  ■  i  :.J  j3 
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DEUXIÈME  'PARTIE. 

-CT  ^  '  ",  ■■■■■—■  - 

-fîSi; 

mss  ‘iüyâitiy  £-■  -■*'•  Oiï 

ÂlFÈCTÏôis^  MORBIDES ,  » 

Propres* aux  substances  qui  entrent 
"  ^ddns  Ta^ composition  des  couronnes 
des  dents.  ^  -  -  i 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

J usqu’a  présent  je  me  suis  borné  à  parler 
des  irrégularités  et  des  difformités  de 
l’appareil  dentaire ,  et  de  chaque  dent 
en  particulier  ;  j’ai  présenté  aussi  l’his¬ 
toire  des  calculs  ou  des  concrétions 
dentaires  avec  le  tableau  exact  des  incon- 
véniens  qu’ils  produisent.  J’ai  indiqué  les 
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(gansas  géniales  oït  partieulières  ,  pro^ 
ehaines  ou  éloignée^,  de  tous  ces  i^ices  ; 
quelques-uns  sont  sans  remèdes  ;  mais 
l’art  peut:  les  prévenir,  êt  détruire  en¬ 
tièrement  ou  du  moins  corriger  laeureu- 
sement  le  plus  grand;  nombre;  J’aurais  pu 
indiquer  le  remède  à  côté  du  mal  ,  mais 
l’ai  cru  que  piour.  ne  point  interrompre 
rbistoire  des  vices  et  des  maladies  desdents, 
il  é  tait  conven  able  de  renv  oy  er  là  tbérap  etn- 
tique  médicale:  et  cbir  urgicale  à  Un  volume 
particulier  ^  où  ,  si|usqu’à  présent  je  ne  me 
suis  pas  trompé  sur  la  nature  et  les  causes 
des  difforniités des  irrégularités  et^  des 
concrétions  dentaires  ,  il  ne  melsera  pas 
difficile  drndiquer  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier.,  --  - 

Quoique  les  vices  dans  la  conformation 
de  l’appareil  dentaire  ne  soient  pas  tom 
jours  des  maladies  très-désagréables,  puis- 
qn  elles  peuvent  exister  sans  causer  de 
douleurs  ;  cependant,  comme  il  en  résulte 
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toujours  au  moins  une  difformité  ^  il  est 
bon  d’y  porter  remède  toutes  les  -  fois 
qu’on  le  peut  sans  causer  un  mal  plus 
grand  que  celui  qui  résulte  de  la  perte 
d’un  agrément  ou  de  l’accélération  dans 
l’usure  des  dents  qui  acconipagne  toujours 
leur  mauvais  arrangement. 

Les  véritables  maladies  des  dents  sont 
celles  qui  attaquent  ,  soit  les  substances  de, 
leurs  couronnes,  soit  celles  de  leurs  ra¬ 
cines  ,  soit  enfin  la  texture  des  gencives 
et:  des  alvéoles  ,  parties  avec  lesquelles  les 
organes  de  la  mastication  sont  en  con¬ 
nexion  immédiate  ,  et  sans  l’appui  des¬ 
quelles  ils  ne  pourraient  ni  servir  aux 
fonctions  pour  lesquelles  la  nature  les  a 
préparés ,  ni  même  se  maintenir  sur  les- 
s^rcadestientairesi  ■ 

Je  diviserai  donc  cette  partie  en.  sept 
chapitres  :  .  ■( 

Bans  le  premier ,  je  traiterai  des  mala-  ; 
dies  de  la  couronne  ; 
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Dans  le  second,  des  maladies  des  ra¬ 
cines  ; 

Dans  le  troisième,  des  entamures  et 
des  fractures  des  dents  5 

Dans  le  quatrième ,  de  l’usure  de  la  cou¬ 
ronne  ; 

Dans  le  cinquième  ,  de  l’ébranlemènt 
et  de  la  vacillation  des  dents; 

Dans  le  sixième ,  des  maladies  des  gen¬ 
cives  ; 

Et  enfin  dans  le  septième ,  des  ma^la- 
dies  des  alvéoles ,  qui  s’étendent  quelque¬ 
fois  jusqu’aux  os  maxilaires ,  proprement 
dits.  ' 

Les  dents  sont  dans  une  position  tout- 
à-fait  contraire  à  celle  des  autres  produc¬ 
tions  organisées  de  la  matière  ;  celles-ci 
croissent  et  se  perfectionnent  long-temps 
après  avoir  vu  le  jour  ;  les  dents  au  con¬ 
traire  sortent  toutes  formées  et  perfec¬ 
tionnées  de  la  gencive  sous  laquelle  elles 
se  sont  développées  dans  l’indolence  et 
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l’obscurité  là  plus  profonde.  Elles  n’ont 
pas  encore  fait  leur  éruption,  que  déjà 
fa  partie  extérieure  de  leur  colonne 
ne  reçoit  plus  ni  d’accrôisseniént  ni 
de  pérfèctionnënient  d^aucune  espèce.  A 
peine  cette  couronne  a  -  t  -  elle  paru  sur 
l’arcade  alvéolaire ,  qué  déjà  elle  s’exerce 
à  déchirer  les  substances  qui  doivent  ser¬ 
vir  à  nous  procurer  une  nourriture  dont 
elle  ne  profitera  pas.  Ainsi  les  couronnes 
des  dents,  ne  sOnt  pas  encore  parvenues  à 
toute  la  hauteur  qu  elles  doivent  avoir  sur 
les  gencives ,.  que  ^  ne  reGevant  plus  de 
nourriture  d’aucune  espèce ,  elles  coth- 
mencenf  à  s’user  par  le  triple  mouvement 
qu’elles  exercent  l’une  oontre  l’autre ,  et 
par  les  efforts  quelles  font  dans  la  masth 
cation»  Quelquefois  inême  les  racines  , 
avant  d’avoir  acquis  toute  leur  longueur  , 
aont  ébranlées  par  ces  efforts  dans  les 
alvéoles  qui  les  contiennent^  Ainsi  èomme 
fos  appareils  dentaires  ne  sont  plus  sus- 


SUR  LÈS  DÉNTS.  tgî 

çeptibles  de  perfectionna  dès  qu’ils 
sont  complets,  le  jour  qui  a  vu  leur  com¬ 
plément,  voit  aussi  commencer  leur  dé¬ 
gradation. 

Ï1  a  doàô  fâîiü  que  la  üâtürë  pôür  pré¬ 
venir  l’usure  trop  prompte  de  ces  organes 
importans ,  formât  leurs  parties  extérieu¬ 
res  d’élémens  très-durs,  très-compacts, 
et  entièrement  dépourviK  , de  contracti¬ 
lité  et  par  conséquent  de  sensibilité. 
Cëpendant,  malgré  eêlte  dûrea;é  ,  cetBe 
Compacité,  et  cette  insensibilité,  les 
couronnés  des  dents  ,  sont  sujettes  à  plu¬ 
sieurs  maladies  qui  Seront  lé  sujet 
chapitre  suivante  ; 
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CHAPITRE  PEEMIER, 

Maladies  des  couronnes  des  dents. 

-  ■  . O .  C'  ’  •  ■  ' 


SECTION  première/ 

r  -  ■  "  i  -  ■  -  ■  '  ■  ■ 

De  la  Carie, 

La  CRrie  des  dents  est  une  maladie  très- 
commune  :  L’enfance  ,  la  jeunesse  et 
Tâge  ■  mur  ,  sont;  également  sujets  ; 
et,  quoi  qu’on, en  dise,  elle  attaque-assez 
souvent  la  vieillesse  :  enfin  elle  respecte 
peu  d’individus ,  et  aucun  âge  n’en  est 
exempt. 

Il  est  naturel  de  penser  que  des  organes 
qui  durant  le  temps  de  leur  formation 
ont  été  soumis  à  l’influence  des  causes 
qui  ont  déterminé  la  force  ou  la  faiblesse 
de  l’organisation  générale,  doivent  tou- 
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jours  en  subir  les  effets.  Mais  c’est  une 
opinion  que  réfutent  tous  les  jours  l’expé¬ 
rience  et  l’observation.  Nous  voyons  en 
effet]  ournellement  des  individus  nés  pleins 
de  vigueur,  et  dont  la  santé  n’a  janiais  été 
essentiellement  altérée ,  montrer  dès  leur 
jeunesse  de  très-ioauvaises  dents  ,  tandis 
que  nous  en  voyons  d’autres  quif  avec 
une  constitution  faible  et  languissante , 
en  ont  de  très-belles  et  de  très-fortes» 
Cette  considération  seule  suffira  pour  me 
faire  rejeter  l’opinion  de  ceux  qui,  faisant 
remonter  jusqu’aux  affections  morbides 
de  l’enfance  les  causes  de  la  faiblesse  des 
dents,  ont  tiré  de  cette  faiblesse,  sur  la 
nature  des  tempéramens ,  des  inductions 
téméraires  qui  presque  toujours  ont  été 
trouvées  fausses.  Je  ne  rejetterai  pourtant 
pas  absolument  l’inflüence  de  ces  causes 
sur  la  constitution  des  organes  dentaires , 
mais  j’aurai  soin  de  la  circonscrire  dans 
des  bornes  très -étroites. 

i3 
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Quand  on  considère  lés  dents  dans 
rexerciee  de  leurs  fonctions,  lorsqu  on 
sait  qu’après  leur  éruption  elles  ne  sont 
plus  suceptibles  de  perfectionnement ,  et 
lorsqu’on  les  voit  surtout  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  bouche,  exposées  à  toutes  les 
influences  atmosphériques  dont  les  lèvres 
ne  peuvent  pas  les  préserver  entièrement* 
On  doit  être  étonné  que  les  impressions 
subitement  alternatives  du  chaud  et  du 
froid,  la  résis tence  plus  ou  moins  forte  des 
corps  quelles  sont  chargées  de  diviser  et 
de  triturér  pour  notre  nourriture,  les  chocs 
quelles  exercent  l’une  sur  l’autre,  ne  dé¬ 
truisent  pas  plus  souvent  et  plus  promp¬ 
tement  la  couverture  striée  dont  la  nature 
les  a  eouvertes  5  et  que  cette  lame  absolu¬ 
ment  inorganique ,  sans  cèsse  humeCléê 
par  lés  sucs  de  la  bouche ,  résiste  àssez 
polir  préserver  long-temps  les  substances 
sous-jâcentes  des  injures  étrangères. 

On  doit,  dis-je,  être  étonné  que  les  dents 
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ne  soient  pas  sujettes  à  un  plus  grand 
nombre  d’affectious  morbides  ,  et  l’on  est 
souvent  forcé  de  cbercber  les  causes  dé^ 
terminantes  de  leurs  altérations  ailleurs 
que  dans  le  plus  ou  moins  de  solidité  dè 
leur  texture. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  la 
carie  des  os  a  été  l’objet  des  recberches  et 
des  observations  d’un  grand  nombre  de 
médecins  célèbres,  et  l’on  n’a  point 
core  une  définition  exacte  de  cette  mala¬ 
die.  Mais  quand  bien  même  on  en  aurait 
une ,  elle  serait  bien  loin  d’être  applicable 
au  sujet  qui  m’occupe.  Les  dents  sont  une 
substance  sui  generis  (i)  ,  il  n’entre 
dans  la  couche  qui  recouvre  leurs  cou- 

(i)  On  a  dit  dans  la  thèse  dont  fai  déjà  réfuté  quel»^ 
ques  erreurs,  p.  lo  :  M.  Lemaire  la  rapporte  (la  texture 
des  dents  )  a  une  substance  cornée.  Je  n  ai  jamais  eu 
la  pensée  de  comparer  aucune  partie  dure  des  dents 
à  de  la  corne.  ^ 

i3. 
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ronne ,  ni  fibrine  ^  ni  gélatine,  ni  albu¬ 
mine;  l’eau  seule  s’y  trouve  en  combinai¬ 
son  avec  le  phosphate  et  le  carbonate 
calcaire  qui  les  composent  ,  et  si  quelques 
parties  animales  entrent  dans  le  tissu  des 
couches  sous-jacentes ,  elles  sont  tellement 
encroûtées  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux  quelles  ne  jouissent  d’aucune 
contractilité ,  et  ne  sont  conséquemment 
susceptibles  d’aucune  irritation.  Il  doit 
donc  y  avoir  entre  l’affection  moi;bide 
des  dents  qui  fait  l’objet  de  ce  chapitre, 
et  la  carie  des  Os ,  autant  de  différence 
qu’il  en  existe  entre  les  tissus  de  ces  deux 
parues  de  la  charpente  du  corps  humain. 
Ces  deux  maladies  de  deux  corps  aussi 
différons  ne  peuvent  avoir  rien  de  com¬ 
mun  que  le  nom  qu’on  leur  a  donne  par¬ 
ce  que  l’une  et  l’autre  sont  un  ramollisse¬ 
ment  et  une  dissolution  des  parties  ter¬ 
reuses  qui  entrent  dans  la  Composition  des 
organes  qu’elles  affectent.  Mais  cette  ana- 
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logie  lie  suffisait  pas  pour  autoriser  à  les 
Lonfoudro  sous  une  même  dénomination  , 
puisqu’elles  diffèrent  essentiellement  dans 
leurs  causes,  leurs  progrès  ,  leurs  ;résul- 
tatset  dans  les.  phénomènes  qui  Içsr^ççom- 
pagnent.  Je  ne  changerai  cependant  point 
„  cette  dénomination  par.  respect  ponr  Tur 
sage  adopté  généralement;  ensuite  parce 
qü’il  serait  difficile  d’en  trouvet*  un  autre, 
eiifin  parce  qu’elle  confient  mieux  dans 
les  dents  que  dans  les  os  à  la  maladie 
qu’elle  exprime. 

Parmi  ceux  qui  ont  remonté  aüx  çaur 
ses  de  cette  affection  singulière  et  unique 
dans  sa  marche ,  les  uns  n’ont  voulu  lui  en 
reconnaître  que  d’internes  ;  d’autres,  au 
contraire,  ne  lui  en  ont  reconnu  que 
d’externes  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
sont  convenus  quelle  pouvait  résulter  des 
unes  ou  des  autres ,  et  le  plus  souvent  de 
l’action  simultanée  des  unes  et  des  autres. 
Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  causes. 
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soit  internes,  soit  externes?  c’est  ce  que 
personne  n’a  déterminé  dnne  manière 
positive  ,  et  ce  qu’il  est  en  effet  très-dij0S.-s 
cile  de  déterminer. 

ânt  de  présenter  mes  propres  idées 
sür  cette  maladie  souvent  cruelle  j  je  crois 
devoir  faire  connaître  celles  de  Hunter, 
telles  qu’elles  se  trouvent  dans  son  Traité 
des  Maladies  des  dents  (i),  ensuite  celles 
de  M.  Duval ,  d’après  l’exposition  qu’en 
Ont  faite  MM.  les  docteurs  Fournier  et 
Marjolin  5  le  premier  dans  le  dictionnaire 
des  Sciences  médicales,  le  second  d?ms  le 
nouveau  dictionnaire  de  Médecine,  article 
jPents  y  pathologie^ 

Hunter  reconnaît  deux  sortes  de  carie  : 
l’une  procède  par  la  putréfaction  des 
substances  dentaires  5  l’autre  procède  par 
la  déïmdation  de  l’os ,  c’est-à-dire  par  la 
destruction  de  X émail.  £ 


(i)  Treatise  on  the  diseases  of  tîie  tceths, 
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La  carie  selon  ce  physiologiste  paraît  , 
mériter  le  nom  de  mortification  :  «  Mais 
iVê  il  y  a  "  dit^il  ^  «  quelque  chose  de  plus  ; 
»:  car  la  simple  mortificaliou  de  la  partie 
Cf»'  produirait  moins  d’effet ,  puisque  nous 
»  trouvons  que  les  dents  ne  sont  plus 
sujettes  à  la  putréfaction  aprèsdaîmbrt. 
C’est  pourquoi  je  soupçonne  que  du- 
»  vrant  la  vie  il  se  passe  quelque  opération 
-^''qui  produit  une  altération  dans  la 
partie  malade.  Quand  cette  altération 
>j  éommence  extérieuremejat ,  ce  qui  ar-- 
rive  presque  toujours,  c’est  surine 
»  très-petite  partie  du  corps  de  la  dent , 
,»  :  où  elle  se  manifeste  d’abord  par  une 
jr:  petite  tache  d’un  blanc  opaque  »  ;  ’ 

.  Mais  quelle  est  la  causé  de  cè  change¬ 
ment?  Hunter  ne  pouvait  la  trouver  dans 
da  constitution  du  malade,  puisqu’il  re¬ 
garde  les  dents  comme  des  corps  inorga¬ 
niques  ^  il  fallait  donc  qu’il  la  fît  dépendre 
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de  quelqii  agent  extérieur  ,  et  c"est  ce¬ 
pendant  ce  qu’il  ne  fait  pas.  Selon  lui , 
c<  Cette  tache  d’un  hlanc  opaque  est 
)}  due  à'  ce. que lemail ,  ayant  perdu  sa  tex-^ 
,-».  jLur,e;  régulière  et  cristallisée,  se  trouve 
»  ■  réduit  en  poussière  5  parce  que  rattrac- 
»;  jion:lét;  Ja  cohésioni  de  ces  parties  est 
'détruite;  l’on  peut  remarquer  le  même 
J  ;  jiot  dans  le  cristal  pulvérisée  Mais 
M  ces  :;particulès  sont;  bientôt'  disper-- 
^  ‘sées  j  ;  la  partie:  osseuse  de  là  dent 
est,, alors  à  découvert:^  et  quand  la 
?>  maladie  rattaque  ,  elle:  .présente  ordi^ 
Mirernènî  nne  tache. brune  bu  noire.  » 
;:i..Aijasi  î^çelon.Hunter,  la>carie  s’annonce, 
par  laî  perte  dbia  transparence  dmne 
partie  be  la^^  lame  striée  ;  par  là:noir- 
.çeur  ou  la  couletir  brune  de  la  partie  sous- 
jacente  pu  dç  ,  la  coquille  identaîre.:  Mais 
il  observe  que.ce  changement  de  couleur 
P  ayant  pas  toujours  lieu  ,’  souvént  on  iie 
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peut  recoDnaitré  la  carie,  que  lors¬ 
qu’elle  a  marqué  seS' progrès  par  une  ca¬ 
vité  profonde  ,asse^  générakmènt  ronde, 
mais  dont  la  figüre  dépend  plus  dé  la  place 
où  elle  a  commencé que  de  toute  autre 
circonstance  ,  car  à  la  surface  libre  des 
môlâires,  la  partie  creusée  par  la  carie 
ressemble  souvent  à  une  crevasse  remplie 
par  ube  substance  noire. 

.«  Les  incisives  commencent  or dinai- 
M  rement,  selon  Huntèryà  se  carier  près 
»  du  collet  ;  la  cavité  s’étend  toujouts  de 
»  plus  en  plus  à  travers  la  même  partie; 
«  elle  divise  presque -la  dent  en  deux,  et 
»  souvent  la  couronne  d’une  dent  ainsi 
cariée  tombe  d’elle-méme  ».  -  -c 
Je  dois  faire  observer  ici  qué  les  incisives 
sont  également  sujettes  à -se  carier  sur 
toutes  les  parties. de  leur  couronne,  ex¬ 
cepté  au  bord  ttaUchant ,  où  la -  carie  se 
déclare  fort  rarement ,  quoique  cela  ne 
soit  pas  sans  exemple.  Mais  c’est  seules 
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Ænent  lorsque  la  cavité  Gommence  vers  le 
oollet  qu’elle  suit  la  direction  indiquée 
par  Hunter,  et  tend  à  jséparer  la  eou- 
ronn^  des  racines,  dont  le  principe  vital 
résistant  toujours  victorieusement  à  la 
puissance  de  l’agent  destructeur  ,  le  force 
à  traverser  la  dent>  Au  reste  ^  ce  n’est  pas 
seulement  sur  les  incisives  que  la  carie 
marche  dans  cette  direction,  elle  la  suit 
-aussi  lorsqu’elle  attaqué  lés  molaires  vers 
leur  côUet  j  et  j’en  citèrai  plusieurs 
exemples,  ■  < 

■  JEn  général ,  la  carie ,  lorsqu’elle  com¬ 
mence  extérieurement,,  tend,  quelle  que 
isoit  la  partie  qu’elle  occupe ,  à  ja  dissolu¬ 
tion,  au  ramollissement  du  phosphate  ou 
du  câii)onate  deehanx  qui  entrent  dans  la 
composition  dé  la  couronne.  Après  avoir 
traversé  la  lame  striée  ,  elle  pénètre  de 
fcouche  en  couche ,  et  la  substance  osseuse 
finit  per  devenir ,  sir  molle^  ^qù^op  ;  peut 
ravee  une  épingle  eh  enlever  des  portions 
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qui  5  comme  le  remarque  Hunter,  se  fen¬ 
dent  comme  de  rargille  lorsqu’on  les  fait 
séclier  au  feu. 

a  Quelquefois ,  mais  rarement ,  la  carie 
commence  intérieurenient  ;  la  dent  de- 
»  vient  alors  d’un  noir  luisant,  parce  que 
»  cette  couleur  est  vue  ,  dans  ce  cas,  à 
?)  travers  la  couverture,  où  l’on  ne  trouve 
w  encore  aucune  ouverture  qui  conduise 
JJ  à  la  cavité. 

^  «;  Il  est  rare  que  cette  couleur  noire 
J»  s’étende  au-delà  de  la  partie  cariée  ou 
w  mortifiée.  Cependant  il  arrive  parfois 
».  que  le  reste  de  la  dent  est  affecté  d’une 
»  simple  mort,  Dans  cet  état,  toute  la 
>?  couronne  devient  susceptible  de  se  noir- 
i)  cir  entièrement,, et  comme  cela  n’arrive 
»  généralement  qu’à  la  péripliérie  ,  il  n’en 
résulte  pas  d’abord  un  grand  inconvé^ 
»  nient.  Mais  la  ,  mortification  devient 
>j  par  degrés  plus  profonde,  jusqu’à  ce 
A  qu’elle  arrive  à  la  cavité  de  la  dent  5 
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»  alors  la  dissolution  est  entière.  La 
»  dance  à  la  mortifîcation  est  coramune 
»  à  toutes  les  parties  du  corps^  mais  , 
«  commé  elle  y  est  lè.résutlat  d’ùn  vice 
^  die  la -constitution ,  il  suffit  de  corriger 
»  ce  vice  pour  la -faire  cesseri  Dan&  les 
>»  dents  j  cette  disposition  est  locale  ;  O^est 
»  pourquoi  nous  n’avons  aucun  moyen 
»  de  lui  résister.  -  -  - 

»  Quand  la  carie  est  parvenue  à  la  ca- 
»  vite ,  ses  progrès  dë^enfient  aussi  rapi- 
»  des  ,  -que  si  elle  eût- comiUencé  par  Ik 
»  Car  alorsy  la  4isposition  étant  coin- 
munie  à  toute  la  surface  des  parois  in- 
»  térieürs ,  il  se  présente  une  plus  grande 
»  étendue  à  la  cause  de  la  maladie  qui  ne 
»  manque  pas  d’envaîiir  et  de  dissôu- 
-»  dre  toute  la  substance  înlérieure,  jUs^^ 
»  qu’a  ce  qu  enfin  il  ne  reste  plus  qu  Une 
»  cioûte  très^iriinCe,  à  'travers  laquelle  rl 
'>£>  se  fait,  pendant-  laaimastication  j^fune 
»  ouverture  qui ,  s’élargissant' jourHeile- 
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»  ment ,  finit  par  -  Htèttre  à  découvert 
>>  toute  la  cavité  dentaire.  » 

Huiiter  a  donné  ,  de  la  marclie  de  la 
carie  extérieure  j  une  description ,  sinon 
suffisante,  du  moins  assez  exacte  pour  ne 
pas  s’éloigner  de  la  vérité.  Quant  aux 
progrès  de  la  carie  intérieure,  il  né  les  a  ni 
bien  connus,  ni  décrits  exactement.  Ce 
qu’ü  en  dit  est  même ,  comme  on  le  verra 
bientôt,  contraire  à  son  opinion  sur  la 
composition  et  la  structure  des  substan¬ 
ces  dures  de  la  dent.  Et  s’il  eût  songé  à  ce 
qu’il  a  avancé  dans  son  histoire  naturelle 
dés  (|ents  ;  à  ce  qu’il  soutient  encore  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  volume  d’où  je  tire  cet 
extrait,  il  aurait  été  persuadé,  comme 
moi,  que  les  parties  dures  de  la  eouronne 
étant  dénuées  de  circulation  ,  la  carie  ne 
pouvait  commencer  extérieurement  que 
par  des  causes  extérieures,  c’est-à^-dire, 
comme;  ü  l’observe  lui-mêmé,  par  la  des¬ 
truction  de  certaine  partie  de  la  lame 
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Striée ,  et  qu’elle  ne  pouvait  commencer 
intérieurement  que  par  la  partie  la  plus 
voisine  d’une  puissance  active  et  vivante, 
c’est-à-dire  par  la  couche  la  plus  pro¬ 
fonde  qui  touche  à  la  tunique  interne. 
Mais  suivons  Hunter  dans  l’exposition 
de  ses  idées  sur  la  marche  de  la  carie. 
Que  cette  maladie  commence  à  l’exté¬ 
rieur  ou  en  dedans  de  la  dent  «  le 
»  canal  de  la  racine ,  est  plus  légèrement 
*j  affecté,  l’action  destructrice  parait  s’y 
»  arrêter,  car  nous  avons  rarement  ren- 
»  contré  des  racines  excavées  par  la  c^iê^ 
»  soit  lorsqu’elles  étaient  réduites  en  chh 
M  cot  ,  soit  lorsque  le  corps  de  la  dent 
»  était  détruit  presqu’êntièrement  par 
»  une  carie  commencée  au  collet. 

Quant  à  moi,  j’ai  toujours  trouvé  les 
racines  entièrement  exemptes  de  cette 
maladie  en  quelqu’état  qu  elles  eussent 
d’ailleurs  été  réduites  par  les  affections 
morbides  qui  leur  sont  propres.  Mais  d’où 
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vient  l’obstacle  qu’elles  opj^osent  à  la 
force  d’ùn  agent  qui  vient  de  détruire 
complètement  des  substances  telles  que 
la  lame  striée  et  la  coquille  dentaire  évi¬ 
demment  plus  dures  quelles  ?  Cette  rés- 
sitance  ,  cet  obstacle  qui  les  préservent 
de  la  meme  destruction,  elles  les  doivent  à 
la  force  vitale  dont  est  doué  leur  tissu  qui, 
quoique  encroûté  de  phosphate  et  de 
carbonate  dé  chaux  comme  ceux  de  la 
couronne,  ne  l’est  cependant  pas  au  point 
d’étre  privé  de  circulation  et  de  contracti¬ 
lité  ,  comme  je  le  démontrerai  dans  le  cha¬ 
pitre  consacré  aux  affections  des  racines. 

On  me  dira  peut-être  que  la  carie  s’ar¬ 
rête  aux  racines  parce  qu’elles  sont  recou¬ 
vertes  par  l’alvéole  et  les  gencives;  mais 
je  demanderai  comment  ces  parties  pour¬ 
raient  résister  à  l’influence  d’un  agent  qui 
n’npère  pas  sur  elles?  je  demanderai  si , 
pour  être  revêtus  de  toute  part  par  des 
parties  molles,  les  os  en  sont  moins  sujets 
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à  l’espèce  de  carie  qui  leur  est  propre  ? 
Dira-ton  que  les  canaux  des  racines  sont 
exempts  de  la  carie  parce  qu’ils  sont  tra¬ 
versés  par  des  nerfs  et  des  artérioles?  mais 
ces  parties  ne  pénètrent-elles  pas  jusqu’à 
la  cavité  de  la  couronne?  Je  peux  donc 
encore  demander  pourquoi  la  carie  ne  s’y 
arrête  pas,  et  pourquoi ,  après  avoir  dé¬ 
truit  jusqu’au  moindre  vestige  de  cette 
couronne ,  elle  se  trouve  tout  -  à  -  coup 
arrêtée  dans  ses  progrès ,  comnie  par  une 
puissance  magique?  1 

Cette  circonstance  que  l’expérience 
offi-ë  tous  les  jours  aux  praticiens  ,  ne 
prouve-t-elle  pas  évidemment  que  le 
tissu  des  racines  diffère  essentiellement 
de  celui  des  substances  de  la  couronne, 
que  l’un  admet  la  circulation  des  vaisseux 
dans  son  intérieur  ,  tandis  que  l’autre  la 
repousse  par  sa  densité,  et  le  défaut  ab¬ 
solu  de  contractilité  ? 

Je  devrais  peut-être  ici  faire  remarquer 
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les  différences  qui  existent  entre  la  marclie, 
les  progrès  et  les  symptômes  de  la  ca¬ 
rie  des  dents  et  des  os.  Mais  je  réserve 
ces  observations  pour  la  partie  de  ce 
chapitre ,  où  je  présenterai  mes  propres 
idées  sur  cette  maladie  :  revenons  à  celles 
de  Hunter.  v 

Il  donne  le  nom  de  chicots  aux  racines 
qui,  après  la  destruction  de  la  couronne, 
l’estent  dans  l’alvéole.  «  Ils  pourront,  » 
dit-il,  «  quelquefois  se  conserver  dans  cet 
»  état  pendant  plusieurs  années,  mais  ils 
J)  éprouveront  plus  ou  moins  d’altération. 
»  On  pourrait  croire  que  la  nature  cber- 
»  che  ,  en  donnant  de  "l’accroissement 
M  aux  chicots ,  à  remphr  le  vide  que  laisse 
M  sur  l’arcade  alvéolaire  la  perte  de  la 
«  couronne  :  car  on  trouve  quelquefois 
»  que  ces  racines  se  sont  grossies  et  al-, 
»  longées  ù  leur  extrémité  ;  mais  c’est  un 
»  procédé  par  lequel  la  nature  ne  pour- 
»  rait  atteindre  entièrement  son  but,  et 

i4 
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d)  dont  elle  ne  tirerait  conséquemment 
»  kucun  avantege.  Mais  qu  elle  ait  ou 
»  n’ait  pas  le  dessein  d’atteindre  ce  but  ^ 
»  dès  qu’une  dent  est  réduite  en  cet 
»  étât  ^  l’alvéole  se  contracte  à  son  fond , 
»  et  force  les  chicots  de  s’élever.  S’ils  at-- 
»  teignent  jamais  la  hauteur  que  la  cou- 
»  ronne  ayait  précédemment,  c’est  parce 
M  que  les  parties  qui  sortent  de  la  gen- 
»  cîve-^  sè  détruisent  à  mesure ,  et  parce 
»  qü’à  cette  destruction  extérieure  ,  il 
»  faut  encore  joindre  celle  qui  résulté  de 
»  rabsorbtion  qui  s’opère  à  la  pointe 
>)  desracînes: absorption quis’y démontre 
«  puisqu’elles  s’émoussent  et  deviennent 
»  irrégulières  et  raboteuses  à  leur  extré- 
»  mité  et  n’on  t  jamais  l’apparence  que 
»  présentent  ordinairement  les  racines 
»  d’une  dent  s^ne.  » 

Hunter  observe  que  les  chicots  se 
conservant  ordinairement  sans  causer  am 
cime  douleur,  sont  faciles  à  extraire  lors- 
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qu’ils  ont  été  repoussés  par  l’alvéole,  parce 
qu’alors  ils  vacillent^  et  nont  plus  guère 
qu’une  faible  adhérence  avec  la  gencive. 

Cela  n’est  exactement  vrai  que  dans  les 
cas  où  la  membrane  intérieure  qui  tapisse 
les  canaux  des  racines  se  trouve  détruite  en 
meme  temps  que  la  couronne ,  ce  qui  est 
loin  d’arriver  toujours  5  ou  lorsque  la 
membrane  extérieure  a  perdu  sa  liaison 
avec  les  alvéoles ,  ce  qui  a  toujours  eu 
lieu  quand  le  chicot  est  de\^enu  très-va¬ 
cillant.  Quant  à  l’absorbtion  elle  ne  s’o-^ 
père  que  quand  l’alvéole  est  malade* 

On  voit  parce  que  je  viens  d’exposer 
que  Hunter  reconnaît ,  deux  sortes  de 
carie ,  l’une  qui  commence  à  l’extérieur  ^ 
l’autre  qui  commence  en  dedans  de  la 
couronne  5  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  faire  d’autres  objections  que  celles 
que  j’ai  déjà  opposées  à  cette  partie  de  ses 
observations  sur  cette  maladie.  Mais  lors¬ 
qu’il  recherche  la  cause  de  la  carie ,  il  reste 

i4- 


dans  nne  incertitude  qui  semble  annoncèf 
combien  il  se  Voyait  peu  fondé  dans  son 
opinion  lorsqu’il  assura  que  les  dents 
étaient  des  corps  privés  de  circulation 
intérieure,  et  Quoique ,  dit  il ,  cette  mala- 
w  die  paraisse  tirer  principalement  son 
iy  origine  de  la  dent  elle-même,  et  peu 
»  dépendre  des  çauses  extérieures ,  eepem 
«  danty  dans  beaucoup  de  circonstances 
la  partie  déjà  cariée  semble  avoir  de 
»  ^influence  sur  celle  qui  est  restée  sainCii 
»  Car  si  on  enlève  cette  partie  gâtée 
»  avant  que  la  corruption  soit  p^rve"- 
»  nue  jusqu’au  canal  de  la  dent,  on 
»  arrête  souvent  au  moins  pour  quelque 
»  temps  les  progrès  du  mal. 

')  Cependant,  le  contraire  arrive  quel-* 
»  quefois;  néanmoins,  il  convient  pour 
«  la  plupart  du  temps  de  faire  l’essai  de 
»  ce  moyen  parce:  qu’il  est  toujours  bon 
»  -de.  tenir  ses  dents  propres  et  exemptes 
M  de  tachesl  » 
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Je  répondrai  à  cette  dernière?  obser- 
vatîCÿî  quil  n’est  pas  de  chirurgien  den¬ 
tiste  à  qui  it  n’arrive  tous  les  jours  d’ar- 
rétèr  pour  long-temps  les  progrès  de  la 
carie ,  en  enlevant  avec  la  lime  les  parties 
déjà  corrompues  d’une  dent.  Mais  quand 
les  succès  de  la  lime  ne  feraient  pas  aussi 
frequens  que  l’expérience  le  démontre ,  il 
suffirait  que  cette  instrument  en  obtint 
quelquefois  pour  démontrer  l’influence 
des  causes  extérieures  sur  la  carie ,  et  pour 
faire  rejeter  absolument  l’idée  de  l’inéité 
de  Gètte  affection  morbide.. 

,  Cependant  5  Hunter,  pour  prouver  que^ 
la  carie  ne  doit  pas  être  attribuée  aussi 
souvent  qu’an  pourrait  l’imaginer  à  des 
accidens  extérieurs ,  dit  :  «  qu  elle  attaque 

souvent  les  dents  par  paires,  d’où  l’on 
»  doit  conclure  que  dans  ce  cas  elle  doit 
»  son  origine  à  une  action  qui  a  com- 
»  mencé  dans  un  temps  déterminé ,  puis- 
>}  que  les  dents  qui  sont  attaquées  en 
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M  même-temps  se  correspondent  aussi 
»  bien  par  leur  situation  ,  et  par  leur 
»  figure,  que  par  leur  maladie,  »  Pour 
jeter  quelque  jouj*  sur  cette  observation 
très-obscure  ,  il  ajoute  :  «  Cette  opi- 
»  nion  est  d’autant  mieux  fondée ,  que 
*  les  dents  antérieures  de  la  mâcboire 
»  supérieure ,  sont  beaucoup  plus  sujettes 
»  à  la  carie  que  les  mêmes  dents  de  la 
»  mâchoire  inférieure ,  quoique  les  unes 
»  et  les  autres  soient  également  Sujettes 
»  à  rinfluence  des  causes  extérieures.  » 
Mais  d’abord,  la  première  partie  de 
cette  remarque  ne  se  vérifie  pas  toujours, 
puisqu’il  arrive  assez  souvent  et  même  très^ 
souvent  que  les  incisives  inférieures  se  gà-^ 
tent  avant  les  supérieures  ;  ensuite  il  est 
certain  que  les  incisives  de  la  mâchoire  sm 
périeure  sont  beaucoup  plus  sujettes  à 
l’influence  des  causes  accidentelles  que 
les  inférieures,  tant  par  leur  position  en 
avant  de  celles-ci ,  que  par  le  voisinage , 
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OÙ  elles  se  trouvent  des  fosses  nasales, 
et  des  humeurs  qui  en  découlent  5  et  sur^ 
tout,  parce  que  les  bords  alvéolaires  su¬ 
périeurs  sont  beaucoup  plus  minces  que 
les  inférieurs,  et  qu’ils  les  débordent. 

On  ne  peut  pas  se  dissimuler  cepen¬ 
dant  qu  il  est  des  dents  qui ,  formées  dans 
certain  temps ,  apportent  à  la  carie  des 
dispositions  que  n’ont  pas  celles  qui  se 
sont  développées  avant  ou  après  elles.  Ces 
dispositions  regardent  surtout  les  premiè¬ 
res  immuables  qui,  se  formant  dans  le 
meme  temps  que  les  dents  du  premier  ap¬ 
pareil,  sont  toujours  composées  d’élé- 
mens  moins  adhérens  que  les  autres  im¬ 
muables.  Leur  faiblesse  les  rend  plus  pro¬ 
pres  à  recevoir  l’impression  des  causes  dé¬ 
terminantes  delà  maladie,  mais  elle  n’est 
elle-même  qu’une  cause  prédisposante. 

Cette  maladie,  selon  Hunier,  attaque 
aussi  bien  et  même  plus  souvent  les  dents 
des  enfans  que  celles  des  jeunes  gens  ,  et 
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celles  des  personnes  dnn  âge  mûre,  mais 
«  rarement  pour  ne  pas  dire  jamais  ,  il 
M  na  vu,  n  dit-il,  «  des  individus  âgés 
»  de  plus  de  cinquante  ans  être  encore 
»  sujets  à  la  carie.  » 

Il  ne  serait  pas  étonnant  qu  après  avoir 
perdu  avant  cinquante  ans  un  grand 
nombre  de  nos  dents  par  la  carie ,  celles 
que  nous  avons  eu  le  bonheur  de  conser^ 
ver  ne  fussent  plus  sujettes  à  cette  ma-r 
ladie  après  cet  âge.  Je  puis  cependant 
assurer  avoir  vu  plusieurs  fois  des  dents 
commencer  à  se  carier  dans  la  bouche  de 
beaucoup  de  vieillards ,  qui  cependant 
avaient  déjà  essuyé  par  cette  cause  des 
pertes  très-nombreuses.  : 

La  carie  est^elle  contagieuse,  c’est-àr- 
dire,  passe-t-elle  dune  dent  à  celle  qui  la 
touche  ?  Gn  peut  le  croire ,  car  il  arrive 
souvent  que  les  incisives  voisines ,  soit 
"à  la  mâchore  inférieure ,  soit  à  la  supé¬ 
rieure  ,  présentent  en  même  temps  les 
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signes  de  cette  maladie  ,  mais  il  faut  ob¬ 
server  que  ces  dents  ayant  été  formées  en 
meme  temps,  il  n  est  pas  étonnant  qu  elles 
aient  apporté  les  mêmes  dispositions  à 
cette  maladie. 

Hunter  parle  encore  d’une  autre  ma¬ 
ladie  de  la  couronne  qu’il  nomme  carie , 
par  dénudation. 

<(  Il  y  a,  J)  dit-il,  »  une  autre  carie  des 
«  dents  beaucoup  moins  commune  que 
»  celle  que  j’ai  déjà  décrite,  et  qui  a  une 
»  apparence  vraiement  singulière.  C’est 
»  une  destruction  de  la  substance  dentaire 
»  bien  différente  de  la  première.  Je  l’ai 
toujours  vu  commencer  à  la  surface 
-«  extérieure  de  la  dent  près  de  la  courbe 
»  que  forme  la  gencive.  Ce  n’est  d’abord 
>)  qu’un  défaut  de  l’émail  qui  laisse  à  dé- 
»  Couvert  la  partie  osseuse;  mais  la  con- 
sistance  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces 
n  substances  dentaires  n’est  pas  toujours 
altérée  comme  dans  le  premier  cas. 
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»  Dans  celui-ci,  à  mesure  que  la  carie 
»  s’étend ,  la  partie  osseuse  se  découvre 
»  de  plus  en  plus.  V oilà  pourquoi  j’appelle 
»  cette  affection  carie  dénudante.  La 
»  substance  osseuse  se  carie  enfin  elle- 
»  même  ,  et  toute  la  partie  des  dents  où 
»  la  maladie  a  porté  ses  ravages  parait 
»  avoir  été  détruite  par  une  lime  ronde 
»  et  ensuite  polie  avec  soin  5  et  la  coucbe 
»  osseuse  parait  de  couleur  brune. 

«  J’ai  vu  des  exemples  où  la  partie  ex- 
»  térieure  de  l’os ,  qui  est  en  contact  avec 
»  la  surface  interne  de  l’émail ,  avait  été 
»  détruite  la  première,  comme  si  les  deux 
»  substances  avaient  perdu  leur  principe 
»  de  cohésion ,  et  si  l’émail  enfin  s’étàit  sé- 
»  paré  faute  de  support  j  car  sa  destruction 
»  se  terminait  là. 

«  J’ai  vu  deux  incisives  qui  avaient 
>»  perdu  tout  leur  émail  ;  elles  étaient  ex- 
»>  cavées  à  leur  surface  antérieure  d’un 
»  côté  à  l’autre ,  comme  si  on  les  avait  li- 
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»  mées  et  polies,  dans  le  sens  de  Ifeur  lon- 
»  gueur,  avec  tout  le  soin  imaginable. 
»  Les  trois  molaires  de  Tun  et  l’autre 
»  côté  paraissaient  avoir  été  soumises  à 
»  la  meme  opération,  mais  dans  un  sens 
»  contraire,  c’est-à-dire  qu’il  y  avait  une 
»  rainure  extrêmement  polie  en  travers  dé 
»  leur  couronne,  et  toucbant  la  gencive. 
>y  Quelques  autres  dents  de  la  même  mâ- 
M  choire  commençaient  à  subir  le  même 
»  sort. 

»)  J’ai  vu  quatre  incisives  supérieures 
»  entièrement  dépouillées  de  leur  émail 
a  à  leur  surface  antérieure,  et  il  n’y  avait 
»  presque  pas  une  dent  dans  la  bouche 
»  qui  ne  parût  avoir  été  limée  près  de  la 
«  gencive. 

»  Aucune  des  personnes ,  chez  lesquel* 
»  les  j’ai  rencontré  une  telle  maladie ,  n’a 
»  pu  me  dire  à  quelle  cause  elle  croyait 
»  pouvoir  l’attribuer.  Aucune  n’avait  une 
»  constitution  telle  qu’ on  peut  la  regar- 
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»  der  comme  le  principe  de  cette  défec-^ 
»  tuosité.  L’un  des  deux  derniers  indi- 
»  vidus,  qui  me  l’ont  présentée,  avait 
»  quaranté  ans  ,  et  l’autre  en  avait  vingt. 

»  Au  reste,  comme  cette  maladie  pa- 
w  raît  attaquer  certaines  dents  plutôt  que 
»  d’autres,  et  s’attacher  à  certaine  partie 
»  de  la  dent,  je  pense;  qu’elle  a  son  prin- 
»  cipe  dans  l’organe  même,  et  quelle 
»  ne  dépend  ni  d’un  accident,  ni  du  ré- 
»  gime  de  vie,  ni  de  la  constitution  de 
«  l’individu,  ni  du  peu  de  soin  qu’il 
»  prend  de  ses  dents. 

J’ai  traduit  entièrement  ce  chapitre  de 
Hunter.  Il  ne  présente  cependant  qu’un 
vice  de  structure  primitif,  qui  n’est  pas 
assez  rare  pour  que  je  n’aie  pas  eu  occa¬ 
sion  d’en  rencontrer  un  grand  nombre 
d’exemples  ,  où  j’ai  toujours  observé  qu’il 
n’avait  pas  le  moindre  rapport  avec  la 
carie,  et  qu’il  fallait  toujours,  l’attri¬ 
buer  à  un  défaut  de  cohésion  dans  les 
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élémens  de  certaines  parties  de  la  lame 
striée ,  défaut  dont  j’ai  donné  l’expli¬ 
cation  dans  le  premier  chapitre  de  ce 
volume  (i). 

Je  vais  maintenant  exposer  les  opinions 
de  M.  Duval  sur  Ja  carie.  Je  dis  les  opi¬ 
nions,  parce  qu’il  en  a  certainement  deux; 
si  toutefois,  comme  cela  est  présumable, 
il  a  été  consulté  par  les  médecins  qui  ont 
rédigé  les  articles  dents ^  pathologie^ 
l’un  dans  le  dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales,  l’autre  dans  le  dictionnaire  de 
médecine.  Si  je  présume  que  M.  Duval  a 
été  consulté  ,  sinon  sur  la  rédaction  ,  au 
moins  sur  la  substance  de  ces  deux  ar¬ 
ticles,  ce  n’est  pas  seulement  parce  que 
dans  l’un  et  dai^  l’autre  on  lui  accorde 
les  mêmes  éloges  ;  mais  c’est  parce  que 
ces  éloges  me  paraissant  mérités  ;  je  dois 
penser  que  deux  médecins  qui  ont  écrit 


(i)  P.  1 44  et  suivantes. 
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sur  les  dents  ,  ont  dû  consulter  le  savant 
dentiste  auquel  ils  ont  payé  un  si  juste 
tribut.  D'après  Cette  manière  de  voir  de 
ma  part ,  ce  ne  sera  ni  à  M.  le  docteur 
Fourniier  5  ni  à  M.  le  docteur  Marjolin  , 
mais  bien  à  M.  Duval  lui-méme  que  j’at¬ 
tribuerai  les  erreurs  qui  se  sont  glissées 
dans  ces  deux  articles  sur  les  affections 
morbides  d’un  organe  auquel  les  médecins 
n’accordent  ordinairement  qu’une  assez 
faible  attention.  ^ 

SECTION  TROISIÈME. 

Opinion  de  Duçal  sur  la  carie 
des  dents. 

Selon  le  dictionnaire  des  Sciences 
médicales,  «  on  donne  le  nom  de  carie  à 
»  cette  destruction  graduelle  d’une  par- 
»  tie  ou  de  la  totalité  de  la  substance 
»  dentaire ,  et  qui  >  selon  Hunter  ?  est 
»  une  véritable  gangrène  ou  mortifica- 
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»  tion ,  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans 
»  les  parties  molles.  » 

Hunter  a  dit  que  la  carie  paraissait  mé¬ 
riter  le  nom  de  mortification  (i)*  Ainsi 
s’il  la  compare  à  une  mortification,  ce 
n’est  que  d’une  manière  éloignée,  et  il 
était  bien  loin  de  considérer  comme  une 
véritahle  gangrené  semhlahle  à  celle 
qui  a  lieu  dans  les  parties  molles  ,  la 
destruction  d’un  corps  qu’il  regardpit 
comme  étranger  et  comme  dépourvu  de 
circulation.  Si  je  fais  cette  réflexion  qui 
ne  pourrait  conduire  d’ailleurs  qu’à  une 
dispute  de  mots ,  puisque  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  n’admet  pas  la  difinition  qu’il  attribue 
à  Hunter,  c’est  parce  qu’il  ne  convient 
pas  d’atribuer  à  un  savant  une  définition 


(i)  The  most  common  disease  to  which  the  teetb 
are  exposed,  is  such  decay  as  would  appear  to  deserve 
thé  naiae  of  mortification.  (Treatise  on  the  disease» 
of  the  teeth,  p.  l.  ) 
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tellement  contraire  -à  1  opinion  qu’il  avait 
sur  la  nature  des  dents,  i  ;  « 

An  reste ni  le  dictionnaire  des  Sciences 
médicales ,  ni  le  dictionnaire  de  Médecine 
ne  définissent  la  carie  :  seulement i:dans 
ceitii-ci  on  semble  vouloir  la  comparer  à 
une  -affection  Il  résfflte  de 

tbut)cela  que  ni  Hunter ,  ni  M.  Buval, 
n’ont  encore  défini  cette  maladie. 

Quant  à  ses  causes,  M.  Duval  en  admet 
dans  le  premier  dictionnaire  un  assez 
grand  nombre  d’externes  ,  et  -  encore  un 
plus  grand  nombre  qui  dépendent  des 
affections  internes et  au  contraire  dan-s  îb 
second  j  il  n’en  admet  que  peu  de  la  der-r 
nière  espèce ,  et  un  grand  nombreîide  là  ^ 
première  5  parmi  lesquelles  il  ne  compte 
pas  l’ablation  d’une  portion  de  l’émail  par 
un  accident  ou  par  l’action  de  la  lime ,  et 
compte  pour  beaucoup  le  contact  immé¬ 
diat,  des  dents  surtout  lorsqu’une  d’elles 
a  déjà  été  cariée. 
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ici  la  carie  n’affecte  presque  jamais  les 
racines ,  là  elles  les  affecte  souvent  ;  enfin 
ici  elle  ne  commence  jamais  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  cavité ,  là  elle  se  développe 
souvent  dans  l’intérieur  de  la  dent.  A  ces 
petites  contradictions  près,  que  je  dois 
attribuer  à  quelques  distractions  de  la 
part  des  rédacteurs,  les  deux  articles  sur 
la  carie  se  ressemblent  parfaitement  sous 
tous  les  autres  rapports,  même  en  un 
point  capital ,  et  le  plus  important  de 
tous  parce  qu’il  tient  essentiellement  au 
système  que  M.  Duval  prétend  faire 
prévaloir  parmi  les  chirurgiens  dentistes, 
pour  ne  pas  dire  qu’il  est  tout  ce  sy¬ 
stème. 

M.  Duval,  selon  le  dictionnaire  des 
Sciences  médicales ,  est  le  premier  qui  ait 
observé  la  marche  et  les  progrès  de  la 
carie  depuis  le  moment  où  l’on  en  dé¬ 
couvre  la  première  trace  sur  l’organe 
dentaire  jusqu’à  l’époque  où  la  destruc- 

i5 
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tion  de  cet  organe  en  est  la  suite  ,  et  ce  sa¬ 
vant  dentiste  en  a  tracé  le  tableau  suivant 
en  six  séries  :  • 

1  Série  :  «  Tache  bru  ne  à  la  superficie 
de  l’émail-,  obscurité  de  cette  substance; 
la  couche  cornée  moins  blanche ,  moins 
diaphane  et  un  peu  plus  épaisse  sur  la 
tache;  un  petit  trait  -de  couleur  de  corne 
qui  traverse  la  substance  osseuse  depuis 
la  tache  jusqu’au  canal  dentaire  des  inci¬ 
sives,  canines  et  petites  molaires  ,  et  Jus¬ 
qu’à  la  cavité  dentaire  des  grosses  mo^ 
laires ,  de  sorte  que  dans  les  premières  il 
est  très-^jblique.  » 

2  e  Série  :  «  Tache  noire  à  la  superficie 
de  l’émail,  stries  jaunes  et  blanches  dans 
son  épaisseur  ;  blanche  calcaire  à  sa  face 
interne ,  obscurité  plus  forte  et  friabilité 
de  l’émail,  la  couche  cornée  plus  large  et 
couverte  du  côté  de  la  substance  osseuse , 
le  trait  corné  plus  apparent  et  disposé  en 
forme  de  rayons ,  dont  la  base  est  à  la 
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ëômée,  et  dont  le  sommet  est  au  canal  ou 
à  la  cavité  dentaire.  « 

3e  Série  :  «  Taclie  noire  plus  épaisse ,  et 
premiers  rudimens  de  là  destruction  dé 
l’émail  à  sa  superficie  ;  stries  jaunâtres  plus 
intenses  et  plus  multipliées  jusqu  à  la  sur 
face  interne  de  l’émail  qui  est  encore  in-^^ 
tact  5  friabilité  plus  grande  de  cette  subr 
stance;  petite  cavité  elliptique  entre  l’émad 
et  la  substance  cornée  ^  dont  la  convexité 
est  plus  prononcée;  l’intérieur  de: cette 
uavité  est  d’un  jaune^brun,  et  quelquefois 
meme  noir,  surtout  à  la  cirçonfërence; 
au  point  d’étre  vu  au  travers  de  l’émail^ 
tjuand  il  n’a  pas  perdu  sa  transparence*; 
le  rayon  corné  est  plus  large,  et  alors  il  a 
une  couleur  plus  foncée. 

4®^  Série  :  «  Émail  détruit  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  ;  cavité  noire  le 
plus  souvent,  et  quelquefois  d’un  jaune- 
brun,  avec  des  rebords  inégaux  dont  le 
fond  est  à  la  substance  cornée,  et  plus 
ï5. 
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encore  à  la  snb&tance- osseuse.  Ces  sub¬ 
stances  5  quand  la  ca\:ité  est .  noire ,  sont 
dans  lin  sujet  frais  ^  connue  cbarbonnëes 
et  friables  à  leur  superficie;  ensuite  jaunes 
et  d’une  mollesse  cartilagineuse;,  et  enfin 
plus  dures,  sans  que  leur  dureté' soit- ce¬ 
pendant  comme  dans  l’état  sain. ,  Si  au 
contraire  la  cavité ,  formée,  par  la  carie , 
est  jaune;;  les  substances  sont  de  la  même 
couleur,,  mais  leur  tissu  est  plus  mol  et 
moinsjlékstique  dans  une  plus  grande 
épaisseurs  Jje  ray  on  corné  a  plus  de  dimem 
sionseiï  largeur.,  î  et  moins  de  longueur  à 
raison  lde  la^  carie  ;  dont  la  cavité  finit  par 
'C^nfQndre  avec  la  cavité,  dentatré,  pro- 

premeM  dite^ou  avec  lej  canal.  » - , 

5®  Série  :  «  Tartre  jaunâtre  au  collet  de 
la  dent ,  avec  plus  bu  moins  grande  des- 
tructimi  jde  la  superficie  de  la  substance 
osseuse, jâveclperle: de  couleur ,  de  tranS’- 
-parenee  et  dé  dureté  de.  cette  mêmçisub^ 
stance.  Rayon  corné  trèsrprononcé ,  qui 
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dans  toutes  les  dents  s’étend  toujours  obli-^ 
quement  de  la  tacke  -  au  canal  dentaire^ 
Cette  espèce  de  carie  deYient  rarement 
noire  5  elle  est  plus  rapide-  dans  ses  pro¬ 
grès  que  celle  qui  se  manifeste  à  la  con- 
tonne  ;  elle  fait  une  excavation  entre  la 
la  racine  et  la  couronne  qui  reste  et  se 
conserve  saine ,  et  finit  par  jse  séparer  de  la 
racine,  quand  la  carie  est  à  son  comble.  » 
fie  Série:  cf  Dents  de  laitcariées  à  la  cou¬ 
ronne  ou  au  collet,;  qui  offrent  les  mêmes 
résultats  que  dans  les  séries  précédentes.  ». 

Ces  séries,  imaginées  par  M.  Duval, 
ne  sont  point  rapportées  par  l’auteur  de 
l’article  du  dictionnaire  de  médecine,  je 
les  tire  donc  du  dictionnaire  des  sciences 
médicales,  où,  le  docteur  Fournier^  après 
les  avoir  rapportées,  ajoute  :  «  La  pratique 
>)  de  M.  Duval  l’ayant  mis  à  portée  d’ob- 
»  server  comment  la  carie  se  présente  sur 
»  rhomme  vivant ,  il  a  reconnu  combien 
«  était  fautive  la  division  qu’on  fait  de 
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»  cette  maladie  en  carie  sèche  et  en 
>)  hiîiûide  ou  pourissante.  Il  a  vu  assez  de 
»  caractères  plus  prononcés  dans  différem 
»  tes  espèces  de  carie  ^  pour  en  donner 
«  une  nouvelle  division  en  sept  espèces.  » 

«  J’ai  examiné  avec  autant  de  curiosité 
que  d’attention,  les  pièces  d’anatomie 
iy  pathologique  recueillies  par  ce  savant  j 
»  et  je  n’hésite  point  à  présenter  sa  docr 
»  trine  comme  des  faits  incontestables.  » 
La  même  doctrine  et  les  mêmes  faits 
avec  des  éloges  plus  modérés ,  se  trouvent 
dans  le  dictionnaire  de  médecine.  Je 
vais  les  rapporter  moi-même,  après  avoir 
fait  remarquer  que  la  seule  observation 
fondée  qui  s’y  trouve ,  est  celle  du  trait 
corné  qui  se  prolonge  depuis  l’origine  de  la 
carié  jusqu’à  la  cavité  dentaire  :  mais  que 
cette  observation  avait  été  faite  par  Hunter, 
qui  dit:  «  nous  pouvons  observer  que,  dans 
>y  les  dents  où  la  carie  n’est  pas  encore 
»  très-profonde,  il  part  de  la  tache  noire 
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n  extérieure  une  trace  de  carie,  ou  une 
»  altération ,  qui  s’étend  jusqu’à  la  cavité 
>)  dentaire  ,  et  devient  de  plus  en  plus. 
»  étroite  (i).  »  ^ 

Maintenant  je  vais  exposer  les  sept  va¬ 
riétés  décrites  par  M.  Duval ,  et  que  M.  le 
docteur  Fournier  regarde  comme  des  faits 
incontestables  :  je  crois  moi-méme  ces  faits 
avérés  comme  dix  mille  autres  que  je  pour¬ 
rais  citer ,  mais  qui  différant  tous  entre 
eux ,  et  avec  cbacun  de  sept  sur  lesquels 
M.  Duval  fonde  sa  division,  feraient  en^ 
semble  1 0,007  "Variétés  de  carie. 

1°.  Carie  calcaire  [caries  calcarea), 
parce  qu’elle  présente  une  légère  dépres- 
sichî  circulaire  près  de  la  gencive ,  où 
Ton  voit  l’émail  plus  blanc  que  dans  l’état 

(i)  And  we  can  observe  in  those  teeth  wbere  the 
disease  is  not  gone  deep ,  that  from  tbe  black  speck  ex- 
ter  nally  there  is  a  graduai  decay  or  alteration  leading 
tô  the  cavity ,  andbecpming  fainter  and  fainter,  p.  8. 
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dénaturé,  inégal,  friable,  et  paraissant 
jouir  d’une  excessive  sensibilité,  » 

2°.  «  Carie  écorçante  [caries  cortican). 
C’est  une  tache  jaune  à  l’émail,  qui,  de- 
venu  très-friable,  se  détache  quelquefois 
de  la  totalité  de  la  dent.  La  substance 
subjacente  est  jaunâtre,  par  fois  brune; 
elle  a  un  peu  moins  de  consistance  que 
dans  son  état  naturel,  et  parait  jouir  d’une 
sensibilité  obscure.  » 

3°.  «  Carie  perforante  (  caries  perfo^ 
ra72s).  Elle  présente  une  tache  plus  ou 
moins  foncée  sur  l’émail  :  elle  dégénère  en 
une  petite  cavité  qui,  avec  le  temps ,  varie 
en  profondeur,  en  largeur,  ët  dont  les  pa¬ 
rois  sont  jaunâtres  ou  noires,  sensibles  au 
froid  et  à  la  pression  des  corps  solides,  et 
pénétrées  d’une  sorte  d’humidité  fétide.  » 
4°-  «  Carie tiharbonnée  [caries  carho- 
naria  )  ^  elle  présente  une  tache  noire 
dont  la  périphérie  de  même  que  la  cou¬ 
leur  se  laissent  apercevoir  à  travers  l’émail. 
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qui  dans  cet  endroit  parait  de  couleur 
bleuâtre.  Il  succède  à  cette  tache  une 
cavité  dont  les  parois  sont  sèches ,  friables 
et  sans  odeur  ni  sensibilité ,  dès-lors  pro¬ 
grès  rapides.  » 

5o.  «  Carie  stationnaire  (  caries  sûa- 
tionnaria  )  ^  elle  commence  par  une 
tache  et  une  cavité  noires,  elle  présente  le 
même  signe  d’invasion  que  la  précédente , 
dont ,  dit  M.  Duval ,  elle  pourrait  bien 
être  une  variété.  Sa  cavité  est  insensible 
*  et  inodore  comme  la  précédente  \  mais 
elle  eh  diffère  par  ses  parois ,  qui  au  lieu 
d’être  friables  sont  aussi  dures  que  dans 
l’état  sain.  Les  progrès  de  cette  carie  sont 
lents  et  semblent  même  s’arrêter,  de  là  son 
nom.  w 

6®  c(  Carie  curée  [caries  curata)»  Elle 
n’affecte  que  la  couronne  des  molaires, 
et  s’y  manifeste  par  une  légère  dépression 
plus  ou  moins  superficielle ,  avec  une 
tache  jaunâtre  et  même  brune ,  quoiqu’il 
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y  ait  déperdition  de  l’émail ,  la  substance 
ostéodentaire  n’est  pas  moins  aussi  dure 
et  aussi  peu  susceptible  de  douleur  que 
dans  l’état  sain  ;  le  poli  de  sa  surface  la 
ferait  confondre  avec  l’usure  de  l’organe. 
Cette  alfection  est ,  selon  M.  Duval ,  un 
travail  au  moyen  desquels  la  nature 
a  opéré  la  guérison  dé^ une  autre  carie; 
et,  c’est  ce  qui  a  engagé  cet  auteur  à  lui 
donner  le  nom  carie  curée.  » 

70.  «  Carie  diruptive  [caries  dirum^. 
pens).  Elle  se  manifeste  à  la  racine  de  la* 
dentprès  de  la  couronne  avec  ramollisse¬ 
ment  de  la  substance  ostéodentaire ,  qui 
devient  excessivement  sensible  au  froid  et 
au  chaud ,  aux  acides  et  au  contact  le 
plus  léger.  Elle  présente  primitivement 
une  tache  jaune ,  ensuite  une  cavité  de 
la  meme  couleur ,  et  qui  se  dirige  trans¬ 
versalement  de  manière  à  opérer  ou  à 
faciliter  la  séparation  de  la  couronne  et 
de  la  racine.  » 
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Telles  sODt  en  substance  les  divisions 
que  M.  Duval  prétend  faire  adopter,  et 
qu  il  croit  fondées  sur  des  caractères  assez  ' 
distinctifs  pour  prévenir  la  confusion  des 
espèces  qu’il  établit.  Mais  pour  peu  qu  on 
se  donne  la  peine  d’y  réfléchir ,  on  trou¬ 
vera  que  5  soit  qu’on  l’examine  lors  de  son 
origine ,  soit  qu’on  la  suive  dans  ses  pro¬ 
grès,  la  carie  présente  des  formes  si  multi¬ 
pliées  ,  si  variées  j  si  bisarres,  et  qui  en  tant 
de  circonstances  s’éloignent  si  fort  des 
caractères  sur  lesquels  ces  divisions  sont 
fondées,  qu’elles  pourraient  servir  à  en 
établir  une  infinité  d’autres  qui  rie  se¬ 
raient  ni  plus  ni  moins  arbitraires.  Il  faut 
convenir  d’ailleurs  que  si  la  nature  crée 
méthodiquement,  c’est  presque  toujours 
sans  règles  quelle  détruit. 

Au  reste,  en  admettant  la  possibilité  de 
fonder  des  divisions  exactes  des  innom¬ 
brables  caractères  de  là  carie,  je  ne  puis 
reconnaître  la  justesse  des  motifs  d’après 
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lesquels  M.  Duval  a  fait  celles  qu*il  nous 
donne  5 

Je  voudrais  qu’il  m’indiquât,  si  toutefois 
elle  existe,  une  carie  qui  ne  fût  pas  perfo¬ 
rante  ,  et  différât  de  celle  qu’il  désigne  par 
le  nom  de  carie  curée^  et  qui  ne  peut  être  et 
n’est  certainement  autre  chose  qu’une  lé¬ 
sion  accidentelle  de  la  lame  striée,  produite 
par  quelque  agent  chimique  ou  mécanique. 
Au  reste  J  avouerai  franchement  que  ses  dis¬ 
tinctions  ne  me  présentent  que  confusion, 
et  que  je  ne  conçois  pas  ce  qu’il  entend 
ou  peut  entendre  par  cette  substance 
cornée  dont  il  parle  si  souvent.  Entre-t-il 
donc  maintenant,  dans  la  composition 
de  la  couronne ,  une  substance  différant  de 
celles  que  l’on  a  distinguées^jusqu’à  présent 
par  les  noms  éé émail  et  d’os  ? 

En  attendant  que  M.  Duval  se  donne 
la  peine  de  répondre  à  cette  question  ,  et 
de  résoudre  ces  difficultés  et  beaucoup 
d’autres  qu’il  me  serait  facile  de  lui  oppo- 
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ser,  je  continuerai  à  considérer  ,  avec  le 
pins  grand  nombre  des  praticiens,  la  carie 
comme  une  maladie. qui  se  présente  sous 
autant  d aspects  divers  quelle  attaque 
d’individus  et  de  dents  5  qui  se  déclare  sur 
toutes  les  parties  de  la  couronne  5  qui  tan¬ 
tôt  est  vive,.,  active  et  rapide  dans  sa 
marche  comme  le  feu  ;  qui  d’autres  fois 
agit  lentement  dans  .une  route  secrète  et 
tortueuse,  comme  le- laborieux  mineur. 
Ici  elle  creuse  profondément  et  .se  ren¬ 
ferme  dans  une  cavité,  étroite  ;  là  elle 
semble  attaquer  et  détruire  en  un  instant 
toute  la  surface  d’ unedent  ;  et  s  emprendre 
à  la  lame  striée  aussi  bien  qu’à  la  coquille. 
Enfin  elle  mine ,  elle  creuse,  elle  sàppe, 
elle  rase  ;  elle  renverèe  sans  règles  ni  lois , 
mais  selon  dés  caprices  si  divers  et  si 
nombreux  qu’il'  n’à  jamais  été  donné  au 
praticien  le  plus  habiléhonplus^qu^àrob- 
ser’çateur'^  le  plus  judideux,  de  les  comp¬ 
ter,  et  encore  moins  de  les  classeri  . 
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Néanmoins  les  efforts  de  M.  Bavai  pour 
atteindre  ee  dernier  but ,  sont  d’autant 
plus  dignes  d’éloges  ^  que  s’il  na  pas 
triomphé  de  toutes  les  dij0S.cultés  qu’il  a 
rencontrées  dans  sa  route,  il  n’en  a  pas 
moins  teeueilli  quelques  faits  utiles  aux 
progrès  de  la  science  et  de  l’arti  Je  ne 
prétends  point  remplir  une  tâche  qui  s’est 
trouvée  audessus  des  efforts  d’un  homme 
aussi  habile.  Mais  je  vais  exposer  mon  opi¬ 
nion  sur  nette  maladie  singulière  et  souvent 
tres-douloureuse. 

SECTION  QUATRIÈME* 

...  '  i'B-. 

Opinion  de  V auteur  sur  la  marche 
et  les  progrès  de  la  carie  depuis  le 
moment  où  elle  se  manifeste  jus- 
qi/àçelui  de  U  entière  destruction 
de  la  couronne^  ^  . 

La  carie  qui ,  dès  son  origine ,  se  pré^ 
sente  la  plupart  du  temps  d’ elle-même  à 
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i’ceiî  de  l’observateur ,  et  dont  aucun  des 
pbënomènes  ne  peut,  lorsqu’elle  est  exté¬ 
rieure;,  échapper  à  l’examen  le  plus  super¬ 
ficiel  ,  n’a  cependant  point  été  définie ,  ni 
même  décrite  exactement  jusqu’à  ce  jour. 
Il  est  vrai  que  les  formes  sous  lesquelles 
elle  se  présente  sont  si  diverses  et  si  mul¬ 
tipliées,  qu’il  n  est  pas  donné  à  l’attention 
la  plus  minutieuse  de  les  saisir  toutes  ^ 
que  sa  marche  est  quelquefois  si  obscure  et 
si  secrète  ,  que  la  plus  grande  sagacité  ne 
peut  la  suivre  dans  ses  progrès,  et  qu’en- 
fin  ses  caractères,  sur  quelque  partie  de  la 
dent  quelle  se  déclare,  ont,  quoiqu’ex- 
trêmement  nombreux ,  tant  d’analogie 
entre  eux  ,  qué  c’est  une  prétention  mal 
fondée  de  vouloir  les  rassembler  en 
groupes  pour  en  former  des  variétés  d’une 
maladie  dont  on  ne  peut  connaître  ni  les 
causes  ni  la  nature ,  puisqu’on  ignore  en¬ 
core  quelle  est  la  vraie  texture  de  la  sub¬ 
stance  qu  elle  attaque. 
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Depuis  que  la  science  médicale  suit 
dans  ses  observations  et  dans  ses  expé¬ 
riences  une  marche  rationnelle  et  philoso¬ 
phique  ,  elle  veut  connaître  la  nature  et  le 
tissu  sain  des  organes  avant  de  prononcer 
sur  leur  altération  5  c’est-à-dire  quelle  fait 
précéder  l’étude  et  l’examen  de  leur  état , 
purement  anatomique,  avant  de  prendre 
aucune  détermination  sur  leur  état  patho¬ 
logique. 

Comme  les  dents  constituent  la  partie 
la  plus  dure  du  corps  humain  ,  on  les 
a  crues  organisées  comme  les  os.  Sans 
faire  attention  que  toutes  les  parties, 
comme  l’épiderme,  les  cheveux,  les  poils, 
les  ongles  et  toutes  les  substances  qui  re- 
èouvrent  la  surface  de  la  peau  et  celle 
même.des  membranes  dans  quelques  cavi¬ 
tés,  sont  absolument  inorganiques  et  dé¬ 
pourvues  de  contractilité  ainsique  de  sen¬ 
sibilité*  on  a  confondu  les  dents  avec  les 
os  par  la  seule  raison  qu’elles  sont  avec 
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eux  et  mênïe  avant  eux  les  substances  les 
plus  dures  de  la  structure  animale.  Ce¬ 
pendant  la  moindre  réflexion  aurait  dû 
naturellement  conduire  à  penser  que ,  si 
Fépiderme  qui  recouvre  toutes  les  parties 
extérieures  de  notre  corps  et  l’espèce:  de 
pellicule  qui  revêt  nos  gencives ,  notre 
langue  enfin  toute  la  muqueuse  de  la 
boucbe ,  sont  des  tissus  insensibles  ,  il 
devait  en  être  de  même  de  toute  la  par¬ 
tie  des  dents  qui  dépasse  les  gencives ,  et 
que ,  si  la  nature  avait  cru  devoir  priver 
de  sensibilité  les  parties  de  notre  corps 
immédiatement  en  contact  avec  l’air  at¬ 
mosphérique  ,  elle  avait  dû ,  à  plus  forte 
raison  ,  en  priver  les  couronnes  des  dents 
à  cause  des  fonctions  auxquelles  elles  sont 
destinées,  et  qu’elles  n’auraient  jamais  pu 
remplir  si  elles  eussent  joui  de  la  moindre 
contractilité.  Mais  si  l’on  s’est  donné  la 
peine  de  lire  ma  Physiologie  ,  on  sera 
convaincu  que  les  dents  ne  peuvent  J 
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étte  organisées ,  ni  à  la  manière  des  sub^ 
slanees  végétales  ,  ni  à  la  manière  des 
snbstanees  animales,  et  que,  comme  toutes 
les  matières  brutes  ,  elles  n’ont  que  des 
qualités  purement  physiques ,  telles  que  la 
densité  ,  la  gravité,  réla^ticité. 

En  effet,  la  nature,  avant  de  procéder 
ài  la  formation  de  chaque  organe,  leur 
crée  d’abord  un  canevas  toujours  cellu¬ 
laire  et  vasculaire,  et  quelquefois  ner¬ 
veux,  qui  constitue  le  paréncbyme  dans 
lequel  se  déposent,  pour  les  os,  du  phos¬ 
phate-  calcaire  et  de  la  gélatine  ;  pour 
les  tendons;  et  les  cartilages  de  la  géla¬ 
tine,  seulemW.j  pour  les  muscles,  delà 
féhrihe  ,^etc>  Or  on  ne  trouve  jamais  dans 
lesk  couronnes  des  dents  ni  substance  cel¬ 
lulaire  j  ni*  substance  vasculaire  :  donc  elles 
ne  sont  pas  organiséés.  A  la  vérité  ,  on  y 
trouve;  de  la.  gélatine  j  mais:  cette  sub- 
stanec- animale,:  que  jamais  la  chimie  n’u: 
P;UdéGOuvmrT  dans  la  lame  striée ,  n’existe 
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dans  la  coquille  que  comme  une  espèce  de 
ciment  animal,  propre  à  unir  les  matières 
calcaires  qui  font  la  principale  partie  de 
sa  composition^  elle  y  entre  comme  l’huilè 
et  la  cire  ou  d’autres  parties,  soit  ani¬ 
males  soit  végétales  ,  dans  les  couleurs 
et  dans  certaines  autres  matières.  D’un 
autre  coté,  si  l’on  considéré  que  comme 
les  terres  et  les  sels  ,  les  dents  se  formétit 
par  juxtà-position  et  en  raison  de  l’affinité 
que  leurs  parties  ont  entre  elles  ,  tandis 
que  tous  les  organes  vivans  se  forment  par 
intus-susception ,  et  par  la  sympathie  que 
leurs  élémens  ont  avec  le  parenchyme  qui 
les  reçoit ,  on  sera  plus  convaincu  encore 
que  les  dents  n’ont  pas  plus  d’organisation 
que  l’épiderme ,  les  cheveux,  et  qu’ elles  en 
ont  meme  moins  ,  puisque  ces  parties  se 
nourrissent  par  des  conduits  exhalans  ,  ce 
qu’assurément  les  dents  ne  font  pas. 

Les  cheveux,  les  ongles  présentent  à 
l’action  du  feu  un  rudiment  de  racornis-* 
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setnent,  que  ne  présente  pas  meme  la  gé¬ 
latine  de  la  couronne  des  dents  ,  j  après 
avoir  été  purgée  de  ses  substances  calcaires 
par  l’action  des  acides  :  circonstance  qui 
prouve  évidemment  que  la  gélatine  des 
dents  n’a  pas  la  moindre  des  propriétés 
des  tissus  animaux  les  plus  insensibles. 

Cela  posé  ,  il  n’est  pas  difficile  de  con¬ 
cevoir  pourquoi ,  quoique  très-faciles  à 
examiner ,  les  maladies  des  dents  n’ont  pas 
encore  été  bien  observées ,  et  pourquoi 
on  les  a  toujours  confondues  avec  les  af¬ 
fections  pathologiques  des  tissus  organi- 
.  sés  et  vivans.  C’est  cette  erreur  qui  a 
conduit  à  regarder  la  carie  tantôt  comme 
une  mortification  ,  tantôt  comme  une 
ulcération,  semblables  à  celles  qui  ont  lieu 
dans  les  tisms  osseüx  ,  et  meme  dans  les 
parties  molles  ;  mais  comment  appeler 
mortification  les  altérations  d’un  corps 
qui  n’ayant  aucune  espèce  de  vie  n’est 
susceptible  d’aucune  espèce  de  mort?  L’ex- 
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pression  d’ulcération  convient  petit-etre 
mieux  ,  parce  que  dans  les  dents  la  carie 
procède  en  excavant ,  eommè  cela  arrive 
dans  les  ulcères. 

Je  trouve  dans  une  thèse  soutenne  en 
ï8o6,  par  M.  le  docteur  Guillaume 
Jb  chirurgien  des  invalides^  chevalier 

delà  légion  d’honneur,  ex-chirurgien  de  la 
maison  de  l’Empereur,  une  description  de 
la  carie  des  os  à  laquelle  je  pense  quoh 
ne  peut  rien  ajouter.  Je  vais  la  rapporter 
et  elle  me  suffira  pour  prouver  qu  aucun 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  éette 
carie  des  os  n’ayant  lieu  dan&^elle  dés 
dents,  c’est  bien  à  tort  que  l’on  confond 
les  maladies  de  ces  deux  organes  sô us  là 
meme  dénomination. 

Après  avoir  indiqué  les  causes  tant  in¬ 
térieures  qu’extérieures  de  la  carie  ,  ce 
savant  chirurgien  en  décrit  ainsi  les  phé¬ 
nomènes  : 

«  Lorsque,  par  une  d§s  causes  indi- 
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jjuées,  Üaction  d’une  portion  d’Os  se 
.it..  trouve  changée^  les  humeurs  y  stagnent, 
la.  partie  ^e  tuméfie  j  se  ramollit  5  se 
»  dissout,  et  la  carie  s’étend  ;  le  phosphate 
calcairo;  et  la,  gélatine  abandonnés  par 
le  tissu  de  l’organe  sont  absorbés; 
llulcère  qui  en  résulte  est  comme -ver- 
.>)  mouiu  et  parsemé  d’un  grand  nombre 
de  ramo^ules  vasculaires;  il  laisse  écou- 
.1er  une  sanie  très-alx)ndante  qui  altère 
a  les  parties  molles  qui:  le  recouvrent.  » 
Or  je  demande  si  l’on  remarque  aucun 
de  ces  phénomènes  dans  la  carie  des  dents, 
où  ilnejSe  passe  antre  chose  que  la  dissor 
lution  du  phosphate  i  calcaire  et.  de  .la 
gélatine^  qui  disparaissent;  entraînés  par 
les  alimens  ou  expulsés  par  un  ^  moyen 
mécanique  meis,.  sans  tuinéfaction  ni  de 
la  partie  cariée  ni  descelle  qui  reste  saine;, 
et  sans  j  âmaisj  préleatePiIâ^moîndreÆraee 
de  ramuscule  vasculaire,  en  un  mot  sans 
le  moindre  signe  d’infiammatiom  JH  u’y 
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a  pas  non  plus  de  comparaison  entré  la 
terminaison  de  la  carie  des  os  et  de  la 
carie  des  dents ,  puisque  celle  -  ci  ne  se 
termine  jamais,  ou  plutôt  ne  se  résout 
jamais ,  tandis  que  celle-là  se  résout  or¬ 
dinairement  par  la  formation  d’un  nou¬ 
veau  parenchyme,  qui  finit  par  se  remplir 
d’un  phosphate  calcaire  èt  dune  nouvellé 
gélatine  ,  comme  cela  arrive  dans  la  for¬ 
mation  du  cal  après  la  résolution  d’une 
fracture.  \ 

Il  ne  faut  donc  considérer  la  carie 
dentaire  ni  comme  une  mortification,  ni 
comme  une  ulcération  ,  telle  qu’elle  a 
lieu  sur  le  tissu  vivant.  Mais  comme  une 
dissolution  successive  de  quelques  parties 
des  substances  dures  d’une  dent  j  qui  a 
lieu  après  la  destruction  de  la  cohésion  de 
leurs  élémens  opérée  soit  mécaniquement 
soit  chimiquement  ainsi  que  dans  les 
corps  inorganiques.  Mais  comme  les  élé¬ 
mens  qui  composent  la  lame  striée  ont 
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entre  eux  un  mode  de  coliésion  différent 
de  celui  des  molécules  qui  composent  la 
coquille ,  il  est  très-possible  que  les  agens 
qui^issolvent  la  première  dans  la  construc¬ 
tion  de  laquelle  il  n’entre  aucune  substance 
animale  ,  n’aient  aucune  action  sur  la  se¬ 
conde,  dont  les  élémens  calcaires  sont  unis 
par  la  gélatine.  C’est  ce  qu’on  observe  en 
effet  tous  le&  jours  sur  des  dents^  où  une 
portion  de.  la  substance  ^striée  se  trouve 
détruite  ,  tandis  que  la  coquille  reste  en¬ 
tière.  ‘  ^  - 

Je  ne  regarderai  donc  pas  la  carie  des 
dents  comme  une  maladie  proprement 
dite, mais  comme"  le  ramollissement,  eJla 
dissolution  d’une  partie  destinée  à  proté¬ 
ger  les  substances  quelle  renferme  contre 
les  injures  extérieures  :  dissolution  qui-, 
étant  en  elle-même  un  ineonvénient  grave, 
péut  encore  causer  une  maladie  doulou- 
feuse  ,  de  même  que  la  destruction  des 
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cheveux ,  de  répiderme ,  ou  des  ongles  , 
peut  occasionner  la  phlogose  des  parties 
qu’ils  recouvrent. 

La  destruction  des  parties  dures  de  la 
couronne  des  dents  peut  être  causée  par 
des  agents  internes  ou'  par  des  agents 
externes,  et  plus  souvent  par  ceux-ci  que 
par  ceux-là. 

Hunter  ne  peut  regarder  la  carie  des 
dents  comme  l’efifet  d’un  agent  chimique, 
ou  ,  pour  me  servir  de  son  expression , 
d’une  menstrue;  car ,  dit-il ,  «  si  quelque 
»  menstrue  avait  le  pouvoir  de  dissoudre 
»  la  partie  d’une  dent ,  je  n’en  connais 
»  aucune  dont  l’action  puisse  se  borner 
»  à  une  si  petite  portion;  car  nous  pou- 
w  vous  observer  que ,  dans  toutes  les  dents 
»  où  la  carie  n  jst  pas  profonde ,  il  y  a 
»  depuis  la  tache  noire  extérieure  une 
»  altération  qui  s’étend  vers  la  cavité ,  en 
»  devenant  graduellement  plus  faible.  » 
(  C"est  encore  le  rayon  couleur  de  corne 
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^ue  l’on  croit  avoir  été  observé  pour 
la  première  fois  par  M-  Duval. 

»  On  peut,  ajoute  Hunter.,  supposer 
»  raisohnaMement  que  la  maladie  tiïe  son 
»  origine  de  la  dent  elle-même  -,  puisque 
»  lorsqu’une  fois  la  coquille  dè  la  dent  a 
»  laissé  pénétrer  lé  mal  jusqu’à  la  cavité, 
»  celle-ci  devient  malade  dé  la  même 
»  manière.  E%  si  alors  la  carie  marche 
»  avec  plus  dé  rapidité,  il  ne  faut  pas 
»  attribuer  4’accélération  de  SéS  progrès  à 
»  la  seule  exposition ,  puisque  si  une  dent 
»  saine  est  fracturée  au  point  que  la  cavité 
»  soit  mise  à  découvert  ,  la  carie  ne  se  dé- 
»  clare  pas  immédiatement  :  cependant 
^  il  n’est  pas  sans  exemple  que,  presque 
»  aussitôt  après  la  fracture  d’une  dent, 
»  la  carie  se  montre  accompagnée  ^dés 
»  mêmes  sy  mptômes  que  si  la  dent  avait 
»  été  malade  antérieurement;  et  l’on  re- 
»  marque  toujours  que  l’exposition  à  l’air 
»  accélère  les  progrès  de  la  maladie ,  puis- 
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»  que  robturation  les  arrête.  H  semble 
))  donc,  au  moins,  que  l’action  de  l’air 
D  extérieur  ajoute  à  celle  de  la  maladie.  » 
^D’après  cela  ,  on  voit  que  si  Hunier 
n’admet  pas  l’action  des  agens  extérieurs, 
comme  cause  principale  de  la  carie ou 
delà  destruction  des  substances  dures  des 
dents  ,  il  admet  au  moins  «on  influence 
sur  les  progrès  du  mal*  On  voit UuSsi  que, 
s’il  n’admet  pas  cette  action  comme  cause 
principale,  c’est  par  la  seule  raison  qu’il  ne 
peut  concevoir  comment  une  menstrue, 
ou  toute  autre  chose  dé  cette  espèce,  pour¬ 
rait  borner  son  action  à  un  espace  aussi 
étroit  que  celui  sur  lequel  se  montre  ordi¬ 
nairement  la  carie  d’une  dent.  Hunter 
cependant  ne  pçiivait  ignorer: -qu’il  est  un 
qra'nd  nombre  de  corrosifs^  au  nombre 
desquelsqe  citerai  le  sublimé ,  qui  n’é¬ 
tendent  jamais  leur  action  loin  des  bornes 
de  là  partie  sur  laquelle  ils  ont  été  appli¬ 
qués,  quand  même  cette  partie  est  un 
tissu  organique. 
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D’ailleurs  la  diminution  d’intensitë  qu’é¬ 
prouve  la  trace  de  la  carie ,  à  mésure  qu’elle 
s’approche  de  la  cavité,  n’aurait-elle  pas 
dû  lui  démontrer  que  cette  trace  ne  pou¬ 
vait  etre  que  le  résultat  d’une  cause  exté¬ 
rieure,  dont  la  puissance  a  dû  diminuer 
par  l’exercice  même  de  son  action?  H’est- 
il  pas  même  évident  que  si  le  principe  du 
mal  était  dans  la  dent  elle-même ,  le  rayo  n 
brun  ou  corné  ,  qui  en  marque  la  direcr 
tion,  devrait  avoir  sa  base  à  l’intérieur, 
et  son  sommet  à  l’extérieur  ,  puisqu’il  est 
-de  la  nature  de  toutes  les  causes  actives 
de  concentrer  leurs  forces  en  raison  des 
résistances  qu’élles  rencontrent  en  :  les 
exerçant?  ..  ;  .  ^  ^ 

Hunter  ne  convient-il  pas  lui-mêïne  que 
ces  résistances:  Une  fois  vaincues ,  c’eatrq- 
dire  que  l’agent  qui  cause  la  carie  ne  troü- 
vant  plus  d’obstacle  dans  la  cavité  du 
mal ,  développe  ses  forces  avec  une  nou- 
vellc;  énjérgie  qui  accélère  la  destruction 
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de  la  couronne ,  suivant  ainsi  la  marcte 
ordinaire  de  tous  les  agens  physiques.  Je 
conclus  de  ces  observations  que  les  raisons 
qu’apporte  Hunter  pour  rejeter  l’action 
des  agens  extérieurs ,  conrnie  principe  de 
la  carie  des  dents ,  devaient  au  contraire 
contribuer  à  la  lui  faire  admettre ,  aussi 
bien  que  leur  influence  secondaire  qu’il 
n’a  pas  pu  rejetér. 

Il  est  donc  raisonnable  de  penser  que 
toutes  les  fois  que  la  carie  de  la  couronne 
commence  à  l’extérieur,  elle  est  due  aussi  à 
des  causes  extérieures  ,  soif  chimiques  soit 
mécaniques.  Je  parlerai  plus  loin  de  celles- 
ci  ;  quant  aux  premières ,  elles  sont  sans 
doute  très-nombreuses  et  très-diverses  : 
mais  on  peut  présumer  avec  raison  que  le 
plus  ordinairement  elles  sont  de  la  nature 
des  oxides,  puisque  les  substances  qu’elles 
dissolvent  sont  des  sels  terreux,  les  uns 
combinés  avec  de  l’eau  et  les  autres  avec 
une  substance  animalè,  et  puisque  les  sucs 
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saEvairesoût, contïne  je  l’ai  dit  ( page 
de  ce  volume  )  ,  la  propriété  d’oxider  en 
noir  l’or ,  l’argent  ^  le  mercure  ;  pourquoi 
Leur  refuserait-on  dans  éertaines  circon¬ 
stances,  celle  d’oxider  aussi  les  substances 
dentaires? 

A  cette  action  des  sucs  salivaires  ,  on 
peut  joindre  celle  de  quelques  alimens 
dont  nous  faisons  usage.,  telle  de  quelques^ 
liqueurs,  celle  de  l’air  que  nous  respirons, 
celle  plus  puissante  des  gaz  qui  sortent 
de  nos  poumons  ,  celle  dies  deux  excès  du 
.  froid  et  du  chaud  qui;  se  mauifestent  sur 
les  pierres  et  les  métaux,  et  une  infinité 
d’autres  causes  extérieures  dont  il  serait 
trop  long  et  superflu  de  donner  ici  l’énu^ 
mération.  Sans  cette  multiplicité  des 
causes  de  lu  carie,  comment  pourrait^oh 
expliquer  la  diversité  des  effets  que  pro¬ 
duit  cette  dissolution  des  dents,  et  des 
aspects  sous  lesquels  elle  se  présente  quan  d 
@n  la  considère  soit  sous  le  rapport  de 
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îa  couleur  et  de  la  forme  do  la  taclie  (jut 
annonce  son  existence  ,  soit  sous  celui 
de^la  place  dont  elle  s’empare  sur  la  cou¬ 
ronne,  et  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur 
qu  elle  affecte  dans  sa  marclie  et  dans  ses 
progrès? 

La  carie  extérieure,  quelle  que  soit  sa 
cause,  s’annonce  toujours  par  la  destruc¬ 
tion.  ou  la  dissolution  d’une  partie  des 
élémens  de  la  lame  striée*  Mais  pourquoi 
son  action  se  borne-t-elle  presque  toujours 
à  un  seul  point  de  cette  lame ,  pourquoi  ne 
la  voit-on  que  très-rarement  opérer  d’abord 
la  dissolution  de  cette  lame  entière  ? 

Ma  réponse  à  cette  question  sera  facile 
à  comprendre  pour  tous  ceux  qui,  ayant 
lu  ma  Physiologie  avec  quelqu’attèntion , 
sauront  que  cette  lame  est  le  produit 
de  la  sécrétion  d’une  membrane  qui  s’a¬ 
néantit  par  l’absorption  à  mesure  qu’elle 
a  rempli  la  fonction  pour  laquelle  la.  na¬ 
ture  l’avait  destinée  ÿ  car  ils  sentiront  que. 
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cette  membrane  perdant  de  son  énergie  à 
mesure  quelle  perd  de  son  intégrité,  il  est 
très-possible,  et  il  doit  meme  arriver  sou¬ 
vent  que  la  composition  et  la  cristallisation 
de  la  lame  soit  plus  faible ,  par  exemple, 
sur  les  parties  latérales  dès  dents  anté¬ 
rieures,  que  sur  les  bords  tranchans,  et 
dans  les  dépressions  des  surfaces  libres 
des  molaires  que  sur  leurs  tubercules  ,  ou 
leurs  éminences  ;  c’est  ce  qui  arrive  ^n  effet 
très-souvent  ;  qu’on  ne  s’étonne  donc  pas 
que  ces  points  où  les  élémens  de  cette 
lame  ont  moins  de  cohésion ,  et  sont  plus 
mal  cristallisés  ,  soient  aussi  ceux  qui 
donnent  de  plus  de  prise  à  l’action  des 
agens  extérieurs.  Aussi  voit-on  que  c’est 
ordinairement  sur  les  dépressions  des  mo¬ 
laires  et  sur  les  côtés  des  dents  antérieures 
que  la  carie  commence  ordinairement 
ses  ravages.  Tandis  quelle  rie  se  manifeste 
que  rarement  sur  les  éminences  des  dents, 
où  la  lame  striée  a  été  déposée  et  cristalli¬ 
sée,  dans  le  temps  que  la  membrane  des- 


tinée  à  la  sécréter  était  encore  entière ,  et 
jouissait  de  toute  son  énergie..  Lorsque 
la  dissolution  commence  par  l’une  ou 
l’autre  de  ces  éminences,  on  doit  pré¬ 
sumer  qu’elles  ont  été  formées  dans  un 
temps  où  les  vaisseaux  sécréteurs  de  la 
membrane  auront  subi  quelqu’altération  ^ 
ou  éprouvé  quelqu’obstacle  dans  leurs 
fonctions. 

La  perte  de  transparence  qu’éprouve 
le  point  de  la  lame  striée  sur  lequel  la 
carie  ..se  déclare  j  est  une  conséquence  na¬ 
turelle  et  inévitable  de  la,  séparation  des 
élémens  qui  le  constituent.  Quant  à  la 
couleur ,  tantôt  brune,  tantôt  jaune ,  tam 
tôt  noire ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester 
après  la  dissolution  entière  de  ces  élémens 
sur  le  point  où  la  carie  s’est  d’abord 
déclarée,  elle  dépend  autant  de  la  nature 
de  la  cause  destructrice  que  de  la  sub¬ 
stance  animale  qui  entre  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  coquille»  Quand  les  pédicules 
ï7 
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des  fibres  de  la  lame  striée  n  ont  point 
perdu  leur  adhérence  avec  la  couche  sous- 
jacente,  la  tache  quelle  que  soit  sa  cou¬ 
leur  parait  luisante ,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  perdre  cet  éclat ,  dès  que  cette  ad¬ 
hérence  étant  rompue ,  ces  fibres  ont 
abandonné  la  couronne.  Gomme  il  a 
un  assez  grand  nombre  d’agens  extérieurs 
qui  ont  le  pouvoir  de  rompre  la  cohésion 
des  élémens  de  la  lame  striée  sans  avoir 
Celui  de  détruire  les  adhérences  de  leurs 
pédicules  avec  la  couche  sousjacente^  sou¬ 
vent  la  dent  perd  de  sa  transparence  sur 
le  point  attaqué  ,  sans  rien  perdre  de  sa 
blancheur;  et,  puisque  dans  ce  cas  l’agent 
extérieur  ne  peut  opérer  la  dissolution  de 
la  surface  de  la  coquille ,  le  mal  ne  s’é¬ 
tend  pas  au-delà  de  l’épaisseur  de  la  lame 
striée  :  la  carie  s’arrête  là,  et  sôuvent  elle 
ne  donne  pas  d’autre  signe  de  son  exis¬ 
tence  ,  qu’une  légère  dépression  résul¬ 
tant  de  la  dispersion  des  élémens  de 
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cette  couverture  que  produit  tôt  ou 
tard  la  mastication.  Il  est  rare  cepen¬ 
dant  qu  à  cette  dispersion  il  ne  succède 
pas  une  tache  jaunâtre  :  car  si  la  cause 
qui  a  dissout  la  lame  striée ,  n’a  pas  le 
pouvoir  de  dissoudre  la  coquille,  presque 
toujours  les  sucs  salivaires  déposent 
dans  la  dépression  un  sédiment  qui  al¬ 
tère  la  couleur  de  la  couche  sousjacente. 
Le  contact  de  l’air  suffit  d’ailleurs  pour 
altérer  la  blancheur  de  toute  partie  de  la 
couronne  dépouillée  de  sa  lame  striée. 
C’est  probablement  cette  espèce  de  des¬ 
truction  de  la  substance  dentaire  exté¬ 
rieure  que  M.  Duval  a  voulu  désigner 
par  le  nom  de  caries  corticans  carie 
écorcante,  où  de  caries  curata,  carie 
simulant  V usures 

On  pourrait  croire  que  le  tissu  de  la 
lame  striée  ,  étant  plus  dur  et  plus  com¬ 
pact  que  celui  des  autres  couches  de  la 
couronne ,  doit  présenter  une  plus  grande 

^7- 
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résistance  aux  causes  extérieures  ,  quelle 
que  soit  leur  nature  j  naais  j’ai  déjà  obi^rve 
qu’il  y  avait  des  acides  tels  par  exemple 
que  le  tar trique  j  l’oxalique  i,  le  cetri-f 
que,  etc. ,  qui  opéraient  la  dissol utionlde 
eette  lame,  et  auxquels  la  coquille  résiste 
long-temps  sans  éprouver  d’autre  altéra^ 
tion  que  la  perte  de  sa  blanclieuf.  - 
Mais  lorsqu’après ,  la  dissolution  des 
élémens  de  la  lame  striée,  le  meme  agent 
chimique  ou  un  autre,  qui  lui  succède,, 
vient  altérer  la  substance  de  la  première 
couche  de  la  coquille,  il  ne  tarde  pas  à 
pénétrer  jusqu’à  la  seconde ,  et  de  celle-ci  à 
la  troisième,  ainsi  de  suite ,  jusqu’à  ce 
que  son  action  destructrice  s’étende  jus¬ 
qu’au  canal  ou  à  la  cavité  dentaire.  La 
marche  de  ces  ravages  est  ordinairement 
marquée  par  un  rayon  pyramidal  dont 
le  sommet  est  dirigé  vers  l’intérieur  de  là 
dent ,  et  dont  la  base  est  à  la  surface.  Çé 
rayon  diminue  de  diamètre  à  mesure 


nôt 
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qu’il  augmente  de  profondeur  :  ce  qui 
prouve  bien  évidemment,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  qu’il  est  produit  par  un  agent  chi¬ 
mique  ,  puisque  c’est  ainsi  que  procèdent 
ordinairement  les  acides  dans  la  dissolu¬ 
tion  des  corps  bruts ,  lorsqu’ils  n’agissent 
que  sur  une  seule  partie  de  leur  surface. 

Lorsque  la  carie  se  déclare  sur  la  partie 
latérale  d’une  incisive  ou  d’une  cuspide  , 
la  direction  de  ce  rayon  est  toujours  oblb 
que  de  sa  base  jusqu’à  son  sommet,  par 
la  raison,  i°,  que  les  couches  de  la  coquille 
diminuent  d’épaisseur  à  mesure  que  la 
couronne  diminue  de  largeur;  2°,  parce 
que,  d’après  les  lois  delà  physique,  toutes 
les  puissances,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
et  quelle  quesoit  leur  nature,  dirigent  tou¬ 
jours  leur  action  vers  le  point  où  elles 
trouvent  le  moins  de  résistance. 

Il  est  facile  de  sentir,  d’après  cela ,  pour¬ 
quoi  la  cavité  formée  par  la  carie  devient 
plus  étroite  à  mesure  quelle  s’approche  du 


canal  ou  de  la  cavité  de  l’organe.  La  cause 
qui  a  opéré  la  dissolution  de  la  lame  striée, 
en  divisant  ses  élémens ,  et  dissout,  en 
la  ramollissant  y  la  première  couche  de 
la  coquille ,  ayant  perdu  dans  cette  opéra¬ 
tion  une  partie  de  sa  force  destructrice, 
qui  diminue  successivement  à  mesure 
quelle  remploie ,  il  en  résulte  nécessai¬ 
rement  que  les  couches  déjà  substance 
dentaire  conservent  d’autant  plus  de  leur 
consistance  qu’ elles  sont  plus  éloignées  de 
la  surface  extérieure  et  plus  voisines  de  la 
cavité. 

Mais  bientôt  au  ramollissement  et  à  la 
dissolution  des  élémens,  succède  lèur  dis¬ 
persion  dans  toute  l’étendue  de  l’ouver-, 
ture  laissée  par  la  lame  striée  5  c’est,  alors 
que  sous  les  bords  de  cette  ouverture  la 
cavité  s’étend  en  largeur,  à  mesure  qu’elle 
augmente  dé  profondeur.  Si  ces  bords  ce¬ 
pendant  restent  intacts,  c’est  parce  que  la 
force  de  l’agent  chimique  n’agit  plus  sur 


SUR  LES  DENTS.  ^63 

€ux,  se  porte  entièrement  sur  les  cou¬ 
ches  de  la  coquille ,  et  y  pratique  avec  le 
secours  de  l’air  atmosphérique  et  d’autres 
principes  délétères  une  caverne  large  et 
profonde ,  qui  ne  présente  à  l’extérieur 
qu’un  orifice  étroit,  jusqu’à  ce  que  la 
lame  striée  privée  de  son  support  se  brise 
au  moindre  effort ,  et  mette  à  découvert 
toute  l’étendue  des  ravages  causés  dans 
la  substance  intérieure  de  la  dent. 

Cependant  l’on  remarque  assez  sou¬ 
vent  qu’après  le  ramollissement  d’une  ou 
de  deux  couches  de  la  coquille,  les  progrès 
de  la  carie  sont  arrêtés  par  la  résistance 
qu’oppose  à  ses  causes  une  couche  plus 
compacte  et  plus  solide  que  celles  qui 
en  ont  déjà  subi  les  effets. 

Quelquefois  la  carie  se  déclare  sur 
plusieurs  dents  chez  des  individus  ma¬ 
lades,  et  ses  progrès  s’arrêtent  pour  tou^ 
jours  après  leur  guérison.  Cette  dissolu¬ 
tion  subite  et  simultanée  de  la  substance 
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de  plusieurs  dents  résulte  indirectement  de 
Faffection  morbide  de  l’individu  ;  elle  a 
pour  cause  les  humeurs  délétères  qui,  se 
mêlant  pendant  la  maladie  aux  sécrétions 
salivaires,  attaquent  les  substances  de  la 
couronne.  11  s’accumule  parfois  en  même 
temps  autour  du  collet  des  dents  une  quan- 
tité  considérable  de  sédimens  terreux,  dont 
çes  humeurs  se  dégagent ,  pour  produir  e  les 
oxides  qui  dissolvent  successivement  cer¬ 
tains  points  de  la  lame  striée  et  des  couches 
sonsjacentes ,  et  causent  ainsi  des  ravages 
qui  cessent  avec  la  maladie.  Tout  cela  ne 
doit  point  étonner  ceux  qiii  connaissent 
les  effets  des  phlogoses  sur  les  sécrétions, 
et  la  manière  dont  la  nal^ure  procède  à  la 
formation  des  dents.  ^ 

On  voit  très-souvent  la  carie  s'arrêter 
d’ elle-même  après  avoir  détruit  unepar-^ 
lie' de  certaines  dents  ,  par  exemple  ,  un 
angle  du  bord  tranchant  d’une  incisive. 

Tels  sont  ordinairement  les  premiers 
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signes,  la  marclie  et  Tes  progrès  de  la  ca¬ 
rie  sur  les  dents  antérieures  dont  elle 
attaque  ordinairement  les  côtés. 

On  a  dit  que  les  cuspides  étaient  plus 
sujettes  à  la  carie  que  les  incisives  ;  c’est 
une  observation  que  je  ne  veux  point 
contredire ,  mais  que  je  n’ai  jamais  eu 
l’occasion  de  faire. 

J’ai  déjà  dit  pourquoi  les  dents  anté¬ 
rieures  de  la  mâchoire  supérieure  étaient 
plus  souvent  affectées  de  carie  .que  celles 
de  la  mâchoire  supérieure  ;  il  faut  ajouter 
aux  raisons  que  j’ai  données  de  cette  diffé¬ 
rence,  1°,  la  faculté  qu’a  la  mâchoire  infé- 
■  rieure  de  se  mouvoir  en  plusieurs  sens , 
d’éviter  les  chocs  auxquels  la  mâchoire 
supérieure  ne  peut  se  soustraire ,  ‘à  raison 
de  son  immobilité  ;  2°,  l’avantage  qu’a  la 
première  d’étre  couverte  par  une  lèvre  plus 
mobile  et  plus  longue  que  celle  qui  re^ 
couvre  la  seconde ,  et  celui  de  se  trouver 
plus  à  portée  des  mouvemens  de  la  langue 
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qui  débarrassent  les  dents  ;  3o,  qu’elle  con- 
tient  des  sédimens  d’oii  émanent  des  prin¬ 
cipes  qui  tendent  souvent  au  tamollisse- 
ment  et  à  la  dissolution  des  substances 
dentaires. 

Les  bici^pides  et  Içs  immuables  supé¬ 
rieures  ne  sont  pas  plus  sujettes  à  se  carier 
qüe  les  inférieures. 

I  Si  c’est  ordinairement  aux  côtés  des 
dents  antérieures  que  la  carie  se  déclare, 
c’est  au  contraire  presque  toujours  entre 
les  tubercules  des  molaires  et  meme  des 
bicuspides ,  quelle  commence  ses  ravages. 
Comme  sur  les  autres  dents,  elle  s’annonce 
ordinairement  par  une  tache  d’un  blanc 
opaque  qui  devient  jaune,  ou  brune,  ou 
noire,  après  la  destruction  de  la  lame 
striée.  Cette  tache  affecte  différentes  for¬ 
mes  :  elle  est  souvent  ronde  pu  oblongue, 
et  parfois  elle  n’a  que  l’apparence  d’une 
fêlure  qui  s’étend  de  la  surface  triturante 
en  se  dirigeant  le  long  de  la  couronne , 
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entre  les  dépressions  que  cette  partie  pré¬ 
sente  jusqu’au  collet. 

Si  les  immuables  sont  de  toutes  les 
dents  les  plus  sujettes  à  la  carie ,  c’est 
parce  quelles  présentent  une  surface  plus 
étendue  ,  et  parce  que  la  lame  striée 
qui  recouvre  leur  surface  triturante,  est 
souvent  faible  et  mal  cristallisée  entre 
les  tubercules,  et  dans  les  sinuosités  de 
la  couronne  ;  à  ces  raisons  il  faut  ajouter 
la  puissance  des  forces  mécaniques  dans 
l’acte  de  la  mastication  ,  et  les  prin¬ 
cipes  délétères  qui  séjournent  dans  les 
dépressions.  Quand  la  carie  se  déclare 
sur  les  côtés  des  molaires  ,  c’est  presque 
toujours  entre  deux  de  ces  dents,  et 
précisément  dans  l’une  des  sinuosités 
qu’ elles  offrent  et  où  la  lame  striée  est  sou¬ 
vent  plus  faiblement  cristallisée  qu’ail- 
leurs.^Quant  aux  bicuspides  leurs  parties 
latérales  sont  au  moins  aussi  sujettes  à 
la  carie  que  leurs  bords  triturans.  Les 
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bicospides  inférieures  n’ayant  très -sou¬ 
vent  qu’une  pointe  sont  sous  ce  rapport 
dans  le  meme  cas  que  les  incisives  et 
les  cuspides.  Il  faut  remarquer  d’ailleurs 
que  les  bicuspides  remplissant  dans  la 
mastication  des  fonctions  moins  difficiles 
que  les  autres  dents,  sont  moins  sujettes 
quelles  aux^^ccidens  qui  résultent  des^t 
forces  mécaniques.  ^ 

Cé  n’est  pas  toujours  sur  un  seul  point 
que  les  dents  commencent  à  se  gâter.  On 
rencontre  souvent  des  traces  de  carie 
entre  toutes-  les  éminences  des  molaires , 
sur  les  deux  côtés  dés  dents  antérieures , 
et  parfois  même  sur  plusieurs  places  du 
même  côté. 

Dans  les  molaires,  soit  que  la  dissolu¬ 
tion  des  substances  dentaires  commence  à 
leur  surface  triturante,  soit  qu’elle  côm- 
'mence  à  leur  côté ,  le  rayon  qui  marque 
les  traces  de  la  carie  est  toujours  dirigé 
vers  le  centre  de  la  cavité  ,  par  le^cliemin 
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le  plus  court  5  e£St-à-dire  de  manière  à 
former  un  angle  droit  avec  un  des  axes 
de  la  couronne.  : 

Toutes  les!  parties  qui  dépassent  la 
gencive  j)  étant  exposées  à  faction  des  cau¬ 
ses  extérieures,  et  sujeltesà  èn  etre  affec¬ 
tées/, j  les  ^premiers  signes  de  la  carie  se 
manifestent  i/quelquefois  '  au  point  où  se 
termine  la  lame  ;  striée ,  et  où  la  racine 
prend  naissance.  ;  ”  r  ' 

Dans  ne  cas ,  les  progrès  de  la  destru^ 
tion  ontaine  marclie- qui  diffère  de  cellé 
que  je  viens  de  décrire.  Ordinairement  la 
carie  tend  a  traverser  la  dent  de  la  partie 
antérieure  à  la  partie  postérieure  ^  ou  dnü 
côté  à  l’autre^  elle  forme  alors  une  Ouver-^ 
lure  circulaire  ou,  semi  -  lunaire ,  qui  së 
prcdonge:  iiorizontalement ,  et  s’élargit  à 
mesure:  que  les  élémens  de  la  coquille  cè¬ 
dent  à  l’agent.qui  les  ramollit  et  les  dissout. 
IVPaifi  comme  la  force  vitale  dont  jouit 
la  racine  s’oppose  aux  progrès  de  cet  agent, 


TRAITE 


270 

il  dirige  son  action  transversalement  , 
mine  et  traverse  la  dent  entièrement  ; 
la  couronne  alors,  n’ayant  plus  au  collet 
que  deux  appuis  latéraux ,  se  détache  des 
racines  au  moindre  choc  quelle  éprouve, 
et  ne  laisse  qu’un  chicot.  Quand  là  lame 
striée  n’a  pas  été  brisée  en  éclats,  avant 
la  chute  ou  au  moment  de  la  chute  de  la 
couronne ,  elle  est  la  seule  partie  qui  ré¬ 
siste  entière ,  car  les  élémens  de  la  coquille , 
ou  sont  réduits  en  poussière,  ou  ne  for¬ 
ment  plus  qu’une  pâte  extrêmement  molle 
et  infecté. 

Quand  la  carie  se  manifeste  au  sommet 
des  incisives ,  ce  qui  arrive  rarement,  c’est 
toujours  sur  deux  points  à  la  dois.  Dans 
ce  cas,  deux  rayons  se  dirigent  d’abord 
obliquement  vers  le  canal ,  mais  ils  se  réu¬ 
nissent,  avant  d’y  être  parvenus,  pour  n’en 
former  qu’un  seul  qui  devient  alors  perpen¬ 
diculaire  à  la  base  de  la  dent.  Les  deux  pe^ 
tites  taches  qui  s’étaient  d’abord  montrées 
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en  même  temps  ou  l’une  après  l’autre,  sur 
le  bord  tranchant,  se  rapprochent  insen¬ 
siblement,  la  partie  saine  qui  les  séparait 
se  détruit,  et  elles  finissent  par  se  con^ 
fondre.  ;  . 

Telle  est  la  marche  générale  que  j’ai 
toujours  vu  suivre  à  la  carie  dans  toutes 
les  circonstances  où,  commençant  exté¬ 
rieurement  ,  on  pouvait  l’attribuer  à  des 
causes  extérieures  ;  mais  cette  marche  est 
sujette  à  des  déviations  si  nombreuses  qu’il 
faudrait  des  volumes  pour  les  désigner. 

Parmi  la  multitude  de  dents  cariées  que 
j’ai  examinées  avec  soin  immédiatement 
après  les  avoir  extraites, J1  n’en  est  pas 
une  qui  ne  présente  des  circonstances 
particulières  que  l’on  ne  rencontre  dans 
aucune  autre  :  sur  quels  caractères  pour¬ 
rais-je  donc  fonder  une  division  de  la  carie 
en  espèces?  serait-rce  sur  la  couleur  que 
prennent  les  substances  dentaires  qui  en 
sont  affectées?  mais  il  est  des  dents  qui 
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conservent  leurs  couleurs  naturelles  sur 
toute  l’étendue  des  parois  de  la  cÊfvité 
causée  parla  carie. Dans  une  molaire  dont 
la  surface  triturante  est  entièrement  dé¬ 
truite,  où  les  orifices  intérieurs  des  ca¬ 
naux  des  racines  sont  à  découvert,  je  ne 
vois  ni  tacliè  brune,  ni  tkcîie  noire,  ni 
tacbe  jaune  ;  et,  sur  les  parois  internes  de 
la  cavité,  je  rencontre  seulement  quelques 
aspérités_,  faibles  débris  des  couches  de  la 
coquille,  tandis  que  la  lame  striée ,  con- 
.  servant  dans  toute  la  circonférence  sa 
blancheur  et  sa  transpàrence ,  et  s’élevant 
à  une  ligne  au-dessous  du  collet ,  donne  à 
cette  dent  la  figure  d’une  petite  coupe 
d’albâtre  montée  sur  trois  pieds.  Je  ne 
vois  pas  plus  d’altération  dans  la  couleur 
d’une  autre  molaire ,  dont  la  couronne, 
détruite  entièrement  d’un  côté  par  la  carie , 
a  conservé  de  l’autre  toute  sa  lame  striée. 
Dans  une  troisième  où  la  carie  a  causé 
des  ravages  à  peu  près  semblables  aux  pré- 
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cédens,  les  parois intérieurès  de  l’oxcava- 
tion  produiter  par  la, -Carie  ^  sont  très- 
brunes.  On  yoit.parlà  que  la  couleur  n’eSt 
point  un  Caractère  sur  lequel  on  puissé 
établir  une  espèce  de  carie.  ,  , 

Ici  je  vois  une  molaire  percée  à  juur  au 
collet  sans  que  les  racines  aient  éprouvé 
le  moindre  ravage.  Là ,  c’est  encore  Une 
molaire  où  la  carie  s’est 'manifestée,  sur 
trois  points  difîerens  de  la  surface  tritu¬ 
rante,  et  sur  deux  au-dessus  du  collet  ,  et 
cependant  nul: trait ,  nul  rayon  n’indique 
que  la  destruction  doivé  se  diriger  vers  la 
cavité.  .  -  :  ,  .  .  :  . 

Dans  une  bicuspide  supérieure,  la  cârie 
a  détruit .  tout  un  coté;  de  la;  dent  et  res¬ 
pecté  d’autre ,  qui  est  resté  dur  et  blauc 
comme  dans  l’état, sain.  Je  pourrais  mul¬ 
tiplier  à  l’infini  les- exemples  de  ce  genre. 
Mais  en  voilà  je  crois,  assez,  pour  prou¬ 
ver  que , rcomme  tous  lesrcorps  inorgani¬ 
ques;,;  les  dents  peuvent  perdre  une  ou 
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plusi^îws  de  leurs  parties  dures,  sans  que 
les  autres  soient'  altérées  ;  et  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  clierelier  à  établir,  sur  la  couleur 
et  les  .traeé&qui  résultent  d’üne  dissolution 
cbimique  ,  ou  d’une  destruction  méca¬ 
nique,  des  espèces  de  carie.  On  à  voulu 
ajouter,  à  ces  prétendus  caractères ,  la  fé¬ 
tidité  des  parois  j  la  sensibilité  de  la  dent. 
Mais  la  fétidité  peut  résulter  de  mille  cir¬ 
constances  étrangères  à  la  carie.  Quanta 
la?  seU^bilité  de  la  courCJune ,  c  est  un  ca¬ 
ractère  inctâginairè^;  puisque  cette  partie 
de  la  deïit  n’est  jamais  ni  contractile  ,  ni 
sensible  dans  aucune  circonstance. 

■]}ja  divi^n  de  la  carie  en  sèche  et  hu¬ 
mide  où  pourrissante  ^  était  incompara¬ 
blement  plus  juste- et  mieux  fondée  que 
les  inutiles  variétés  que  l’on  prétend  éta¬ 
blir  sur  des  caractères  qui  n’ont  jamais 
existé.  ^ 

Il  est  certain  que  quand  on  veut  se 
rendre  raison  de  l’effet  que  produiront 
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des  agens  chimiques  ou  mécaniques  sur 
des  corps  inorganiques  j  il  faut  connaître 
et  la  nature  de  ces  agens  actifs,  et  la  na¬ 
ture  des  corps  sur  lesquels  ils  opèrent. 

Si  j’expose  à  l’air  humide ,  une  lame 
d’acier  ,  je  puis  assurer  d’avance  qu’elle 
commencera  à  s’oxider  par  rendroit  le 
moins  poli.  Si  je  mets  une  bûche  au  feu , 
je  puis  aussi  assurer  quelle  commencera 
à  s’embraser  par  la  partie  la  plus  sèche  et 
la  moins  compacte  ;  mais  si  l’on  ine  de¬ 
mande  jusqu’où  s’étendra  l’oxidation  de 
l’acier  et  celle  du  bois,  et  quelle  forme 
elle  prendra  dans  sa  marche,  c’est  une 
question  à  laquélle  je  me  garderai  bien 
de  répondre,  et  dont  je  renverrai  la  so¬ 
lution  à  la  sagacité  de  M.  Duval.  Il  a 
su  déterminer  la  marche  que  suit  la  carie , 
et,  qui  plus  est,  distribuer  en  espèces 
cette  dissolution  des  substances  dentaires. 
Sans  doute,  il  n’hésiterait  pas  à  sou¬ 
mettre  à  la  meme  les  éruptions 

18. 


2y6  TRAITÉ 

dii-vésuve  et  les  cratères  qui  en  sont  ré¬ 
sultés  depuis  des  siècles. 

Mais  je  suppose  que  cette  belle  et  cu¬ 
rieuse  classification  soit  fondée  sur  la 
moindre  apparence  d’analogie  5  et  de  dif¬ 
férence  dans  les  caractères ,  je  demande 
quel  avantage  il  eh  résulterait  dans  le 
traitement  d’un  mal*  jusqu’à  présent  .re¬ 
gardé  comme  incurable ,  parce  que  jus¬ 
qu’à  ce  jour  on  n’en  a  pas  plus  recberché 
les  causes  que  l’on  n’a  connu  la  nature  des 
substances  qu’il  attaque. 

Hunter  reconnaît  deux  espèces  de  carie, 
l’une  extérieure,  l’autre  intérieure  ;  il  n’a , 
comme  on' l’a  vu,  ni  admis  ni  rejeté  entiè¬ 
rement  l’influence  directe  des  causes  inté¬ 
rieures  sur  la  première;  et  je  viens  de  faire 
sentir  le  peu  de  valeur  des  motifs  qui  l’ont 
porté  à  rester  à  cet  égard  dans  l’incerti¬ 
tude.  J’ajouterai  encore  quelques  consi¬ 
dérations  qui  prouveront  évidemment 
que  dans  la  carie  extérieure  il  ne  -devait 
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admettre  d’autre  cause  que  des  causes 
extérieures; 

La  première  et  la  plus  importante  de 
ces  considérations  ,  je  la  tire  de  ses  propres 
raisonnemens. 

«  Si  la  carie,  dit-il,  commençait  toü- 
»  jours  en  dedans  delà  cavité,  on  pour- 
»  rait  l’attribuer  à  un  défaut  d’alimenta- 
»  tion  provenant  de  quelque  altération 
»  dans  le  système  vasculaire  ;  mais  elfe 
»  commence  ordinairement  extérieure- 
»  ment,  et  sur  une  partie  Çla  lame  striée) 
»  où ,  dans  leur  état  le  plus  sain ,  les  dents 
*)  ne  reçoivent  aucun  aliment  :  on  ne  peut 
»  donc  admettre  cette  cause  (  i  ).  »  Ensuite 

-  .(i)  This  disease  has  not  hitherto  beea  accounted 
for;  if  it  had  been  always  on  tbe  inside  of  the  cavlty, 
it  might  hâve  been  supposed  to  be  OTV^ing  to  a  defi- 
cienty  ôf  nourishnient  from  satne  fâult  in  the  vascular 
System  ;  but  as  it  begins  most  commonly  esternally, 
in  a  part  where  the  teeth  in  their  most  souud  State 
receive  littlë  or  no  nourishment,  we  cannot  refer  it 
to  that  cause. 

ïreatise  on  the  diseases  of  the  teeth,  p.  8. 
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Hunter  est  forcé  de  dire  qoe  les  causes  de 
la  carie  extérieure  sont  dans  la  dent  ellcr 
meme.  Mais  certainement  il  nest  pas  de 
corps  organisé  qui  ne  porte  en  lui^même 
la  cause  prédisposante  d’une  maladie, 
comme  il  n’est  point  de  substance  brute 
qui  ne  porte  celle  de  sa  dissolution ,  et 
puisqu’Hunter  regarde  avec  moi  les  cou¬ 
ronnes  des  dents  comme  des  substances 
inorganiques,  je  lui  dirai  ;  il  n’est  pas  d’a¬ 
cier  ,  quelque  bien  poli  qu’il  soit ,  qui  ne 
porte  en  lui-méme  une  disposition  à  s’oxi- 
der  ;  cependant  il  ne  s’oxidera  pas  si  on  a 
soin  de  le  tenir  éloigné  de  toute  cause 
propre  à  développer  cette  disposition  à 
l’oxidation,  c’est-à-dire  ,  si  on  le  tient- en^ 
fermé  dans  une  boîte  et  enveloppé  dans 
du  coton  parfaitement  exempt  d’humidité, 
ainsi  et  par  la  meme  raison  une  dent  ne 
se  cariera  pas,  quelque  disposition  qu’elle 
ait  à  se  carier,  si  on  peut  to'ù jours  l’exemp¬ 
ter  du  contact  de  toute  cause  qui  déter  - 
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mine  en  elle  la  earie.  Or ,  eette  cause  ne 
peut  être  qu’extérieure ,  et  puisqu’Hunter 
n’en  indique  pas  et  n’en  peut  indiquer 
d’autre,  il  ne,  dcYait  pas  rejeter  celledà^ 
y  ai  déjà  fait  pressentir  que  les  causes 
extérieures  ne  pouvaient  être  que  cliiini- 
ques  ou  traumatiques. 

Je  viens  de  montrer  la  manière  dont 
les  premières  agissent  ordinairement  :  elles 
dissolvent  d’abord  la  lame  striée  et  em 
suite  les  couches  de  la  coquille  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  arrêtées  dans  leurs  progrès 
par  un  obstacle  plus  fort  qu  elles,  et  anéan¬ 
ties  par  la  force  vitale  des  racines. 

Une  preuve  manifesté  d’ailleurs  que 
la  carie  est  due  à  des  causes  chimiques,, 
c’est  que  souvent  elle  est  contagieuse,  et 
quelle  passe  d’une  dent  à  une  autre; 
c’est  que  si  l’on  a  soin  d’enlever  d’une 
dent  malade  la  première  trace  de  carie 
qui  s’y  mânifeste  ,  on  l’en  préserve  pour 
long -temps.  Il  n’est  pas  de  praticien 
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qui  n’ait  obtenu  d’heureux  succès  de  cette 
opération. 

Les  causes  traumatiques ,  ne  produisent 
pas  la  carie  mais  elles  prédisposent  la 
dent  à  recevoir  l’action  des  agens  qui  la 
causent,  parce  qu’il  reste  toujours  sur  les 
parties  fracturées  des  inégalités,  des  as- 
pérités  entre  lesquelles  peuvent  se  loger  des 
principes  dissolvans;  c’est  pourquoi  il  faut 
toujours,  après  la  moindre  entamurc  d’une 
dent,  en  faire  polir  parfaitement  la  superfi¬ 
cie,  dût-on  enlever  une  grande  partie  de  la 
lame  striée.  Non  pas  que  je  regarde  cette 
partie  comme  peu  importante  ;  mais  un 
chirurgien  qui  fait  l’amputation  d’un  doigt' 
gaUgréné  pour  préserver  la  main ,  regarde- 
t-il  ce  doigt  comme  une  partie  peu  im 
portante  de  cette  main? 

La  lame  striée  qui  contribue  ,  non- 
seulement  à  la  beauté  des  dents,  mais 
encore  à  leur  solidité,  et  qui  les  préserve 
de  l’action  des  causes  dissolvantes  lors-» 
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qu’elle  est  bien  cristallisée,  la  lame  striée, 
dis-je  ,  est,  selon  moi,  si  essentielle  à’ la 
conservation  des  dents  que  je  n’y  touche 
jamais  sans  une  nécessité  absolue. 

Les  alimens  qui  ajoutent  à  râcreté  à 
l’acidité  des  sucs  salivaires ,  le  thé  qui 
porte  avec  lui  un  oxide  de  cuivre ,  les 
miasmes  de  l’atmosphère ,  les  eaux  char¬ 
gées  de  sels ,  sont  des  causes  éloignées  et 
quelquefois  prochaines  de  la  carie  exté¬ 
rieure.  Les  peuples  qui  habitent  les  mon¬ 
tagnes,  qui  vivent  de  fruits,  de  légumes, 
de  laitage,  ont  ordinairement  de  belles 
et  de  bonnes  dents.  Ceux  qui  habitent 
sur  les  bords  des  marais,  des  étangs,  tous 
ceux  qui  boivent  des  liqueurs  fortes ,  qui 
font  leur  nourriture  principale  des  sub¬ 
stances  animales,  préparées  avec  des  épices, 
qui  se  livrent  à  l’intempérance ,  sont  très- 
sujets  à  la  carie. 

Fox  a  prétendu  le  contraire;  niais  Fox 
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ne  raisonne  jamais  juste  quand  il  parle 
d’après  lui-même. 

Chppart  et  Desault  (  i  ) ,  et  d’après  emç 
le  Docteur  Jouan  (2) ,  reconnaissent  pour 
cause  à  la  carie  des  dents ,  les  vices  véné¬ 
rien,  scrophuleux ,  scorbutique,  galeux  , 
dartreux,  les  affections  nerveuses ,  les  sé¬ 
crétions  supprimées,  la  grossesse,  les  flur 
xions,  les  maladies  des  gencives  ,  des  al¬ 
véoles,  le  chaud,  le  froid  subit,  les 
alimens  irritans ,  les  ébranlemens  par  les 
corps  extérieurs ,  l’habitation  dans  les  lieux 
bas ,  humides  et  marécageux. 

Parmi  ces  causes  il  en  est  de  fort  éloi¬ 
gnées,  et  les  unes  sont  extérieures  les 
antres,  sont  intérieures;  il  en  est  même 
qui  sont  plus  souvent  la  suite  que  la  cause 
de  la  carie,  comme  les  fluxions,  les  mala¬ 
dies  des  alvéoles  et  des  gencives. 

(1)  Traité  de  Maladies  chirurgicales,  p.  22a. 

(2)  Dissertation  sur  la  carie  ,  p.  16. 
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On  voit  d’ailleurs  que  ces  savans  très- 
distingués  ont  confondu  comme  on  l’a 
toujours  fait  jusqu’à  présent  les  affections 
de  la  couronne  avec  celles  des  racines, 

.  Les  vices  vénérien,  scorbutique,  scro- 
phuleux  ,  dartreux ,  galeux  ,  attaquent 
les  raeines  ;  c’est  l’bxide  de  mercure  seul 
qui  peut  earier  la  couronne  quand  on  en 
fait  usage  dans  le  traitement  de  la  maladie 
vénérienne,  mais  il  agit  alors  comme  cause 
extérieure,  et  procède  comme  toutes  les 
causes  du  même  genre ,  c’est-à-dire  par 
oxidation;  il  en  est  de  même/  de  l’oxide 
du  soufre  au  moyen  duquel  on  traite 
la  gale.  Quant  aux  vices  scorbutique  ’et 
scrophuleux ,  ce  sont  plutôt;  des  causes 
prédisposantes  que  des  causes  détermi¬ 
nantes  :  ils  s’opposent  à  la  bonne  constitu¬ 
tion  des  dents  pendant  leurs  formations , 
les  rendent  plus  facilement  attaquables 
par  les  principes  délétères;  mais  après 
l’éruption  des  dents ,  ils  n’ont  plus  aucune 
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puissance  sur  leurs  couronnes,  la  preuve 
en  est  que  l’on  voit  des  scorbutiques  et 
des  scrophuleux  avoir  de  très-belles  dents, 
quand  ces  vices  ne  sont  pas  originaires 
cbez  eux ,  ou  qu’ils  nen  ont  été  affectés 
qu’après  l’éruption  de  l’appareil  den¬ 
taire. 

Les  alimens  irritans,  le  chaud ,  le  froid 
subit,  les  sécrétions  supprimées,  l’ébran¬ 
lement  par  des  corps  extérieurs ,  l’habita¬ 
tion  dans  des  lieux  bas ,  humides  et  maré¬ 
cageux ,  peuvent  être  comptés  tantôt  au 
nombre  des  causes  de  la  carie  extérieure , 
tantôt  au  nombre  de  celles  qui  agissent 
intérieurement  ;  et ,  quqique  conduisant 
toujours  directement  au  même  résultat 
qui  est  la  destruction  de  l’organe ,  elles  y 
arrivent  quand  elles  |)rocèdent  intérieu¬ 
rement  par  une  marche  bien  différente  de 
celle  quelles  suivent  quand  elles  agissent 
extérieurement  :  aucune  de  ces  causes  ne 
produit 'directement  la  carie  j  mais  elle  y 
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contribue  indirectement  en  irritant  les 
tissus-  nerveux  et  vasculeux  renfermés 
dans  les  canaux  ou  les  cavités  des  dents , 
c’est-à-dire ,  en  stimulant  les  parties  molles. 

SECTION  CINQUIÈME. 

De  la  carie  intérieure^ 

Les  organes  de  la  Circulation  et  de  la 
sensibilité  se  terminent  à  la  couche  la  plus 
interne  de  la  coquille  dentaire  ;  ils  sont 
en  contact  immédiat  avec  elle ,  mais  ils 
ne  la  pénètrent  en  aucun  point.  Toute 
pénétration  des  parties  dures  par  les  par¬ 
ties  molles,  cesse  précisément  là  où  finit 
la  couronne ,  et  où  commence  -la  racine. 
Dans  son  état  normal  la  membrane  inté¬ 
rieure  ne  peut  donner  passage  ,  du  côté 
de  la  couronne,  à  aucun  des  fluides  qui 
circulent  dans  les  racines,  quelle  que  soit 
leur  nature;  mais  lorsqu’elle  est  stimulée 
elle  se  dilate  ,  et  sans  laisser  traverser 
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ni  lé  nerf  ni  le  vaisseau  ^  elle  laisse  pour¬ 
tant  passer  la  partie  surabondante  du 
fluide  qui  la  dilatée  5  quand  ce  fluide 
s’est  échappé^  alors  cessant  d’être  irritée  , 
elle  se  contracte  et  rentre  dans  son  état 
naturel,  tje  fluide  sorti  des  vaisseaux ,  ne 
pouvant  plus  rentrer  dans  la  circula¬ 
tion,  se  trouve  logé  comme  un  corps 
étranger ,  ou  comme  un  stimulus ,  entre 
la  dernière  coucbe  de  la  coquille  et  la 
membrane ,  qui  lui  a  ouvert  passage.  11  de* 
vient  alors  lui-même  tin  principe  continuel 
et  toujours  présent  d’irritation  5  il  s’accu¬ 
mule  j  se  décompose,  se  dénature;  pressé 
entre  les  parois  de  la  cavité  et  les  parties 
molles,  bientôt  il  ne  peut  plus  y  être  con* 
tenu  ;  forcé  de  s’ouvrir  un  passage ,  il 
ebercbe  à  traverser  successivement  les 
couches  de  la  coquille,  après  les  avoir  ra¬ 
mollies  et  décomposées,  il  les  sillonne  et 
se  présente  à  la  surface  de  la  couronne , 
sous  l’aspect  d’une  tache  jaune,  noire, 
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brune  et  toujours  luisante ,  parce  qu  elle 
est  vue  à  travers  la  lame  striée ,  dernière 
partie  de  la  couronne  . qne  la  carie  laisse 
entière  j  quand  elle  commence  au  dedans 
de  la  dent.  Bientôt,  privée  de  son  support, 
cette  lame  striée  se  brise  elle-même,  et 
montre  à  découvet  les  ravages  de  la  ma¬ 
ladie,  qui  sont  quelquefois  tels  que  la 
coquille  est  entièrement  décomposée. 
Dès  que  l’ouverture  est  faite,  faction 
de  l’air  établit  la  dissolution  putride  de 
la  substance  dentaire.  La  earié  qui  com¬ 
mence  à  l’intérieur,  finit  donc  toujours 
par  exhaler  une  odeur  très-fétide.  Quel¬ 
quefois  ,  mais  rarement ,  cette  affection 
n’altère  point  la  couleur  naturellé  de  la 
coquille ,  et  on  n’en  reconnaîtrait  point 
l’existeûce  avant  la  rupture  de  la  lame 
striée,  si  dès  son  principe  elle  n’était  pas 
toujours  accompagnée  d’une  douleur  d’a¬ 
bord  obtuse  ou  semblable  à  un  engour¬ 
dissement,  mais  qui  finit  par  devenir 
très-ai^ë. 
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Les  caries  de  cette  espèce  sont  beau^ 
coüp  plus  rares  que  les  autres  ;  j’en  ai 
rencontré  plusieurs  exemples  dont  je  ne 
citerai  que  le  plus  extraordinaire. 

Il  n’y  a  pas  long- temps  qu’un  mon¬ 
sieur  se  présenta  chez  moi  :  c’était  l’un 
des  plus  célèbres  chirurgiens  de  Paris 
qui  me  .l’avait  adressé.  Il  était  tour¬ 
menté  d’un  violenT;  mal  de  dents  qui 
depuis  Ibng-temps  ne  lui  laissait  aucun 
repos  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Personne 
n’avait  voulu  faire  l’extractipn  de  la  dent 
qui  Iq  faisait  souffrir ,  parce  qff  elle  par^ais- 
sait  .parfaitement  saine  ^  je  soupçomiai 
qu’elle  était  minée  sourdement  par  la  carie 
que  je  viens^de  décrire ,  et  j’en  fis  l’extrae- 
tion  sans  hésiter.  Sa  racine  était  jaune, 
comme  si  on  l’eût  fait  b  ouillir  dans  l’huile* 
J’en  fis  briser  la  couronne  en  présence  du 
malade,  toute  la  coquille  était  dissoute  et 
réduite  ;  en  pâte  j  l’air  n’eût  pas  plutôt 
frappé  <îette  pâte  pourrie,  qu’il  s’en  ex¬ 
hala  une  odeur  insupportable,  qui  npus 


SUR  L  E  S  i)  E  N  T  S.  289 

obligea  d’ouvrir  les  fenêtres.  Quelques, 
mois  après  la  dent  correspondante  fut  at¬ 
teinte  de  la  même  douleur  chez  le  même 
individu  ;  j’en  fis  l’extraction  ;  sa  racine 
présenta  le  même  aspect  que  celle  de  la 
première,  et  il  s’exhala  de  la  couronne 
brisée  une  odeur  également  insupportable. 

J’appellerai  la  première  espèce  de  carie, 
carie  par  oxidation  des  substancés  dures , 
et  cette  seconde  espèce  sera  désignée  par 
l’expression  de  carie  par  inflammation 
des  pàrties  mollesy  inflâininàtiDn -qui  ac¬ 
compagne  souvent  la  carie  par  oxidâtidn  , 
comme  on  lé  verra  tians  le  cbàpiïrë  sui¬ 
vant,  où  je  traitërai  dés  symptoniés  qùi 
succèdent  à  la  destruction  d’une"  partie' 
de  la  couronne ,  et  qui^  se  déclarent  lors^ 
que  l’oxidation  a  pénétré  jusqu’à  la  cavité 
dentaire.  '  - 
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Inflammation  de  là  membrane  interne 
;;  fic  c  des  dents.  .  ,  ' 


,  s-rieOHSIDÉRtoOîifS  GÉNÉRALES.  - 

t  .i  -,  - -  .J  V/;  J.  , 

^  E§T.  .toujours  par  une  sensation  dou- 
Ipurei^erque  s’annonce  le  moindre  dé- 
sqr^jf  dans  le?  corps  organisés  vixants.  La 
dq^ei^F:yeille:pour  ainsi  dire  à  la  eonser- 
yatioix  des  animaux ,  elle  les  averti  t  de  la 
présence idesjobjets  nuisibles  pour  eux,:  ils 
les  fuient  5  .  et,  ^’ils  en  sont  atteints ,  ils  les 
com^tlent ,  et  ne  succombent  à  leurs, 
coups  qu’après  leur  avoir  opposé  tous 
leurs  moyens  de  résistance.  L’homme 
frappé  par  la  douleun ,  lui  oppose  les 
remèdes  qui  lui  sont  connus ,  et  s’ils  ne 
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suffisent  pas  pour  la  calmer ,  il  appelle  le 
secours  du  médecin  ;  celui-ci ,  dirigé  par 
les  symptômes ,  reconnaît  le  principe  du 
mal ,  et  s’il  ne  parvient  pas  toujours  à  le 
détruire ,  du  moins  il  en  arrête  assez  sou¬ 
vent  les  progrès. 

Mais  dansl’liistoire  que  je  viens  de  faire 
de  la  carie ,  on  a  pu  voir  que  presque 
toujours,  lorsqu’elle  est  extérieure  elle 
commence  sans  douleur ,  et  que  parfois 
meme  elle  ne  fait  connaître  son  existence 
qûe  lorsqu’elle  est  près  d’arriver  au  terme 
de  ses  progrès.  On'dirait  que  la  nature, après 
avoir  pris  tant  de  soins  à  la  formation  de 
l’organe  dentaire,  ne  daigne  plus  s’occu¬ 
per  de  sa  conservation ,  puisqu’elle  n’a¬ 
vertit  par  aucun  signe  bien  sensible  de  la 
présence  des  agens  qui  peuvent  en  causer 
la  destruction.  Mais  gardons-nous  d’ac¬ 
cuser  la  nature  de  négligence  à  cet  égard  , 
et  rappelons-nous  que,  si  les  dents  avaient 
seulement  la  moindre  partie  de  la  seiisi- 
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bilité  de  nos  organes  ,  elles  ne  seraient 
dans  la  bouche  qu’un  vain  ornement , 
que  des  instrumens  inutiles  aux  vues  que 
la  nature  s’est  proposées  en  les  formant , 
et  nous  ne  pourrions  nous  en  servir 
qu’avec  des  ménagemens  que  ne  sup¬ 
portent  par  les  fonctions  auxquelles  elles 
sont  destinées.  Félicitons-nous  donc  de 
ce  que  les  couronnes  de  nos  dents. soient 
des  substances  absolument  inorganiques  , 
capables  d’exercer  de  grands  efforts  et  de 
supporter  meme  quelques  lésions  ,  sans 
que  nous  en  soyons  avertis  par  des  sensa¬ 
tions  douloureuses.  N’est- il  pas  évident 
d’ailleurs,  que  c’est  séulement  en  raison 
de  leur  insensibilité  ou  de  leur  défaut 
d’organisation  que  les  substances  exté¬ 
rieures  des  dents  mettent  à  l’abri  des 
chocs  qui  résultent  de  leurs  fonctions  les 
tissus  extrêmement  délicats  et  sensibles 
qui  sont  renfermés  dans  leurs  cavités  et 
ceux  dans  lesquels  elles  sont  implantées? 
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C’est  déjà  bien  assez  que  l’irritation  et  l’in-  , 
flammation  de  ces  tissus  rendent  difficile 
et  pénible  la  mastication,  qui,  si  les  côuronr 
nés  elles-mêmes  étaient  susceptibles  de  s’ir¬ 
riter  ou  de  s’enflamer  ,  serait  impossible. 

Lorsque  la  carie  est  extérieure ,  elle 
peut  avoir  fait  de  grands  progrès,  sans 
que  l’inflammation  de  la  pulpe  que  re¬ 
couvre  la  couronne  et  que  contient  le 
canal  ou  la-  cavité  dentaire ,  en  résulte 
toujours  , ,  mais  lorsque  la  carie  est  inté¬ 
rieure,  elle  est  toujours  précédée  par  l’in¬ 
flammation  de  cette  membràne,  dont  elle 
est  le  résultat.  Ainsi,  dans  certains  cas  la 
carie  est  la  cause ,  et  dans  d’autres  elle  est 
l’effet  de  cette  inflammation,  que  je  vais, 
d’abord  considérer  comme  une  suite  de 
la  carie  extérieure. 
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SECTION  PREMIERE. 

De  V inflammation  considérée  comme 
une  suite  de  la  carie  extérieure» 

L’inflammation  de  la  membrane  den¬ 
taire  est  toujours  précédée  d’une  érection 
vitale  de  qette  partie ,  dont  le  tissu  très- 
contractile  est  stimulé  par  le  contact  de 
l’air ,  ou  de  tout  autre  corps  extérieur 
que  les  substances  de  la  couronne  en  te- 
\Baient  éloignés  avant  leur  dissolution. 
D’après  cet  axiome  dont  l’expérience 
prouve  journellement  la  vérité ,  tihi  sti¬ 
mulus,  ihifluxus ,  ce  tissu  intérieur  de 
la  dent  n’a  pas  plus  tôt  été  stimulé  ,  que 
les  fluides  vitaux  s’yportent  en  abondance, 
en  compriment  toutes  les  parties,  y  cau¬ 
sent  une  prompte  irritation,  d’où  résulte 
souvent  une  inflammation  très-doulou¬ 
reuse.  C’est  ainsi  que  quand  l’épiderme 
est  enlevé  de  quelque  partie  de  la  peau 
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que  ce  soit,  on  voit  cette  partie  frappée 
par  le  contact  de  l’air  extérieur  auquel 
elle  n’était  pas  accoutumée,  se  couvrir 
d  une  vive  rougeur ,  se  tuméfier  et  éprou¬ 
ver  quelquefois  une  inflammation  qui  ne 
se  termine  que  par  une  suppuration  plus 
ou  moins  abondante ,  à  laquelle  succède 
un  nouvel  épiderme,  après  quoi  les  choses 
rentrent  dans  leur  état  naturel.  Malheu¬ 
reusement  la  membrane  dentaire  qui 
peut  parfois  ajouter  de  nouvelles  sub¬ 
stances  aux  parois  intérieures  de  la  cavité 
à  mesure  que  les  dents  s’usent  dans  la 
mastication,  perdant  ordinairement  cette 
faculté  dès  quelle  a  été  exposée  au  contact 
de  l’air  j  les  ravages  causés  par  là  carie 
restent  irréparables. 

L’irritation  des  propriétés  vitales  de  la  ^ 
membrane  dentaire,  n’attend  pas  tou¬ 
jours  pour  se  prononcer  ,  que  la  dissolu¬ 
tion  des  substances  de  là  couronne  soit 
parvenue  jusqu’à  la  cavité  ou  au  canal 
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qui  renferme  la  pulpe.  Souvent  même 
un  commencement  de  dissolution,  pro¬ 
duit  une  inflammation  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  dont  il  résulte  une  douleur  vive, 
lorsque  la  dent  est  ébranlée  par  le  moindre 
choc.  Cette  douleur  vient  nonpas  dè  ce  que 
la  couronne,  comme  on  l’a  dit,  est  devenue 
sensible  par  les  progrès  de  la  carie,  mais  de 
ce  que  le  tissu  organisé  qu’elle  contient , 
étan  trçcouvert  d’une  couche  moins  épaisse, 
ressentant  plus:  facilement  l’influence  des 
corps  étrangers^  eii  a  été  irrité,  cequi  ne  doit 
pas  plus  nous  étonner  que  de  nous  trouver 
plus  sensibles  au  froià;,  lorsque  nous  nous 
sommes  dépouillés  de:  quelques  vêtemens. 
L’érection  vitale  et  l’inflammatiôn  consé¬ 
cutive  des  tissus  dentaires,  lors  même  que 
l’air  ou  quelque  autre  corps  étranger  ne 
les  frappe  pas  directement ,  est  donc  dans 
l’ordre  des  perturbations  les  plus  simples 
et  les  plus  communes.  Si  dans  l’état  sain 
ces  tissus  reportaient ,  au  centre  cérébral, 
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la  sensation  du  froid  ou  du  chaud,  et  celle 
des  corps  étrangers  en  contact  avèc  la 
couronne ,  il  est  certain  que,  dans  l’état 
d’érection  où  ils  se  trouvent,  ils  doivénl  l’y 
reporter  d’une  manière  très-douloureuse. 
Ainsi,  lorsque  nous  disons  qu’une  dent^ 
qui  commence  à  se  carier,  est  plus  sensi¬ 
ble  qu’avant  au  froid ,  à  la  chaleur  et  au 
moindre  mouvement  ,  il  faut  entëndre 
que  les  parties  que  contient  sa  cavité 
sont  enflammées  ou  irritées ,  et  non  pas 
que  la  couronne  est  devenue  sensible; 

On  lit  dans  le  dictionnaire  des  Sciences 
médicales  le  passage  suivant  (i). 

«  La  carie  n’est  point  douloureuse  par 
elle  m'ême;  l’affection  des  nerfs  seuls  excite 
la  sensibilité  de  l’organe  dentaire.,  »  Cette 
observation  extrêmement  juste  est  parfai¬ 
tement  conforme  à  ce  que  je  viens  de  dire , 


(1)  Article  Deuts,  Pathologie. 
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mais  elle  se  trouve  en  quelque  manière  con¬ 
tredite  par  le  dictionnaire  de  Médecine  , 
dans  un  article  relatif  au  meme  sujet,  et 
que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  citer.  On  y 
dit  :  LHnflammation  de  la  pulpe  den¬ 
taire,  ou  Vodontite,  est  plus  fréquente 
chez  les  adultes  que  chez  les  enfans^ 
Elle  se  développe  plus  souvent  dans 
les  dents  cariées  que  dans  les  d$nts 
saines  ;  on  V observe  plus  fréquem-^ 
ment  quand  la  carie  approche  de  la 
cavité  dentaire,  que  lorsqu’ elleyapro- 
tiqué  une  ouvérture.  La  première  par- 
tie  de  cette  observation  était  au  moins 
inutile  puisque  des  organes  qui  n’pnt  que 
peu  de  temps  d’existence  doivent  subir 
un  moindre  nombre  d’inconvéniens  que 
ceux  qui  durent  toute  la  vie;  outre  cette 
différence  entre  la  durée  des  dents  tem¬ 
poraires  et  des  dents  permanentes,  qui  est 
dans  la  vie  ordinaire  de  l’homme  comme 
sept  à  cinquante-trois,  il  faut  encore  comp- 
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ter  celle  qui  existe  entre  le  nombre  des 
dents  qui  est  chez  les  enfans  de  vingt ,  et 
chez  les  adultes  de  trente-deux.  En  sorte 
que,quandles  dents  temporaires  dureraient 
autant  que  celles  des  enfans,  d’après  le 
calcul  des  probabilités ,  si  sur  cent  enfans 
dix  étaient  sujets  à  l’odontite,  il  y  aurait 
seize  adultes ,  et  à  cause  de  la  différence 
dans  la  durée  des  dents  il  n’y  aurait  plus 
que  dix  enfans  sur  (juatre- vingt-cinq  adul¬ 
tes.  En  sorte  que  sur  cent  odontites  parmi 
les  adultes,  il  n’y  en  aurait  que  neuf  parmi 
lès  enfans ,  ce  qui ,  pour  d’autres  raisons , 
tels  que  le  régime ,  doit  être  réduit  à  la  pro¬ 
portion  de  cent  à  un  :  calcul  que  l’expérience 
vérifie,  et  qui  prouve  què  cette  première 
partie  de  l’observation  était  au  moins  su¬ 
perflue.  Quant  à  la  seconde  partie  ,  qui 
consiste  à  dire  que  l’odontite  se  développe 
plus  souvent  dans  les  dents  cariées  que 
dans  les  dents  saines ,  elle  est  au  moins 
aussi  superflue  que  la  première  y  puisque 
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rinflammation  est  toujours  la  suite  de  la 
carie  quand  elle  n’en  est  pas  la  cause. 
Mais  dire  qu’on  observe  plus  fréquem¬ 
ment  l’odontite  quand  la  carie  approche 
de  la  cavité  dentaire  que  quand  elle  y  a 
pratiqué  une  ouverture  ;  c’est  justement 
dire  qu’en  présentant  mon  doigt  aü  feu. 
enveloppé  d’un  linge  je  le  brûlerai  plus  tôt 
que  si  je  l’y  présentais  nu  ,  ou  que  je 
serai  plus  sensible  au  froid  sans  vêtement^ 
que  vêtu.  , 

Il  est  cependant  certaines  circonstances 
où  l’inflammation  n’a  pas  lieU  lorsque 
la  carie  a  pénétré  jusqu’à  la  cavité  ;  quel¬ 
quefois  même  après  avoir  occasionné  des 
douleurs  assez  vives ,  lors  des  premiers 
progrès  de  la  dissolution  des  substances 
dentaires;  elle  cesse  de  se  manifester  lors¬ 
que  cette  dissolution  est  parvenue  jusqu’au 
canal.  Ce  sont  des  cas  dont  je  tâcherai 
de  rendre  raison  plus  loin ,  mais  qui  ne 
se  présentent  pas  assez  souvent  pour 
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qu’on  en  ait  pu  tirer  une  induction  gé¬ 
nérale. 

Quand  rexcitation  a  lieu  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  dent  ;  avant  que  la  carie  y  soit 
parvenue^  la  douleur  qu’elle  cause  est  lé¬ 
gère,  intermittente,  parce  que  l’irritation 
l’est  souvent  elle-même,  ainsi  que  l’action 
qui  la  produit  ',  elle  cesse  quelquefois  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  et  devient  toujours 
plus  vive  à  chaque  paroxisme  ,  parce  que 
le  ramollissement  des  substances  de  la  cou¬ 
ronne  ,  faisant  chaque  jour  de  nouveaux 
progrès,  doit  rendre  plus  sensible,  pour 
les  tissus  organiques,  l’action  de  l’air  et  de 
tous  les  corps  étrangers  quels  qu’ils  soient. 
Mais  lorsque  l’air  frappe  directement  sur 
ces  tissus,  l’inflammation,  quoique  très- 
circonscrite ,  devient  très -violente;  elle 
rend  plus  fréquens  lesbattemensducœur, 
précipite  la  circulation  générale,  cause  des 
maux  de  tête,  quelquefois  la  fièvre,  trou¬ 
ble  les  facultés  intellectuelles,  rend  l’ap- 
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plication  impossible ,  et  jette  quelquefois 
le  désordre  dans  les  viscères.  C’est  ce  qui 
arrive  fort  souvent  pour  un  simple  pWeg- 
mon ,  ou  pour  un  panaris  compliqué  de 
fièvre.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que 
souvent  une  légère  soustraction  de  sang 
que  peut  produire  une  simple  expiration 
dans  les  capillaires  ou  les  ramuscules,  qui 
sont  le  siège  de  la  congestiçn  inflamma¬ 
toire  ,  suffit  pour  calmer  la  douleur  subi¬ 
tement.  Mais  souvent  aussi,  quand  l’inflam¬ 
mation  devient  successivement  plus  vive 
et  plus  étendue,  le  flux  du  sang  se  portant 
sur  les  tissus  qui  avoisinent  le  siège  de  la 
congestion  ,  les  parties  adjacentes  comme 
les  alvéolés ,  les  gencives ,  les  tégumens 
des  mâchoires  se  rubéfient  et  se  gonflent, 
la  tuméfaction  et  l’induration  s’emparent 
de  toute  la  face  ;  les  muscles  et  les  autres 
tisssus  deviennent  douloureux  en  s’en¬ 
flammant,  les  glandes,  se  durcissent  de 
tous  côtés ,  la  bouche  ne  s’ouvre  que  dif- 


SUR  LES  DENTS.  3o3 
ficilement ,  la  salive  y  abonde ,  la  con¬ 
jonctive  s’enflamme  et  souvent  l’œil  se 
ferme.  Tous  ces  symptômes  sont  produits 
par  la  réaction  des  parois  de  la  cavité 
dentaire  sur  lé  tissu  membraneux  quelles 
ne  peuvent  plus  contenir,  et  sur  le  sang 
qui,  y  abondant  avec  violence, ^  est  obligé 
de  chercher  une  autre  route,  et  de  se 
porter  sur  les  parties  voisines.  Ainsi  les 
symptômes  deviennent  d’autant  plus  dou¬ 
loureux  que  la  congestion  inflammatoire 
prend  une  plus  grande  étendue. 

Quand  la  carie  marche  et  arrive  au 
terme  de  ses  progrès  sans  causer  aucune 
douleur,  on  peut  assurer  que  le  tissu  orga¬ 
nique  contenu  dans  la  cavité  de  la  dent , 
avait,  ainsi  que  la  membrane  qui  enve¬ 
loppe  les  racines,  perdu  toute  contracti¬ 
lité ,  et  conséquemment  toute  sensibilité 
.  avant  que  la  cavité  dentaire  fût  mise  à 
découvert,.  Il  est  possible  d’ailleurs  que  la 
carie  externe  ait  été  accompagnée  de  la 
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carie  interne  ,  qui  commence  toujours  par 
Férection  vitale  du  tissu  intérieur  de  la 
dent ,  et  que  cette  érection  s’étant  dissi¬ 
pée  après  une  durée  plus  ou  moins  courte, 
les  phénomènes  vitaux  se  soient  trouvés 
moins  prononcés  dans  la  pulpe  qu’avant 
son  développement ,  ou  que  l’érection 
ayant  passé  à  cet  état  de  constriction  qui 
repousse  les  fluides,  il  en  soit  résulté  la 
mort  de  l’organe  j  l’on  conçoit  qu’en  ce  cas 
la  dissolution  des  substances  de  la  cou¬ 
ronne  peut  arriver  à  son  dernier  terme , 
sans  qu’il  en  résulte  la  moindre  douleur. 

.  Mais  comme  on  va  le  voir  bientôt, 
les  érections -vitales  ^e  la  membrane  den¬ 
taire  ,  au  lieu  de  se  dissiper  et  de  passer 
à  cet  état  de  constriction  qui  repousse  les 
fluides  ,  s’élèvent  très-souvent  dans  la 
carie  interne  au  plus  haut  degré  d’in¬ 
flammation,  comme  on  vient  de  voir  que 
cela  arrivait  ordinairement  dans  la  carie 
externe.  .  ; 
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SECTION  DEUXIÈME. 

Diversité  des  symptômes  de  Vinflam- 
motion  tant  dans  la^  carie  interne 
que  dans  la  carie  externe. 

Nous  venons  de  voir  que  souvent  le 
-^tissu  contractile  renfermé  dans  les  cavités 
dentaires,  éprouve  des  érections  vitales , 
des  irritations,  des  sur-irritations,  des 
inflammations ,  et  des  sub-inflammations 
meme  avant  d’avoir  subi  le  contact  im¬ 
médiat  des  corps  extérieurs  ,  c’est-à- 
dire  meme  avant  la  dissolution  de  l’é¬ 
paisseur  entière  de  quelque  partfe  des 
substances  qui  le  recouvrent.  Mais  on  ne 
peut  pas  se  dissimuler  ,  quoiqu’on  pré¬ 
tende  le  contraire  dans  le  dictionnaire  des 
Sciences  médicales,  que  la  cause  chimi¬ 
que  de  la  carie,  s’étant  ouvert  un  passage 
jusqu’à  la  cavité,  aqcélère  beaucoup  les 
progrès  de  ces  ravages.  En  effet  cette  cause 
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peut  étendre  son  action,  sans  obstacle- 
sur  une  surface  beaucoup  plus  étendue, 
puisque  sa  puissance  délétère  n  est  plus  . 
neutralisée  par  les  substances  qif elle  a 
mises  en  dissolution., C’est  pourquoi  dès 
que  la  cavité  d’abord  très-étroite,  dont  un 
rayon,  très-mince  à  son  sommet  ,  avait 
marqué  la  direction  ,  est  parvenue 
joindre  celle  de  la  dent ,  elle  ne  tarde  pas 
4  devenir  plus  large  à  son  sommet  quelle 
ne  l’était  d’abord  à  sa  base ,  et  à  présenter 
une  caverne  profonde ,  mais  dont  l’orifice 
reste  étroit  quand  la  laine  striée  a,  ce  qui 
arrive  communément ,  assez  de  consi¬ 
stance  pour  résister  à  la  dissolution  que 
subit  la  eoquille. 

Lorsque  l’air,  en  frappant  le  tissu  con¬ 
tractile  de  la  dent ,  y  cause  une  érection , 
et  par  suite  une  inflammation ,  plus  l’ou¬ 
verture  est  étroite,  plus  la  dOuléur,  pro¬ 
duite  par  la  congestion  inflammatoire , 
doit  être  vive  et  violente  j  et  au  contraire 
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plus  l’ouverture  est  large,  moins  la  dou¬ 
leur  doit  être  violente,  parce  que  les 
parties  irritées  sont  moins  comprimées. 
Dans  le  prémiri*  cas,  le  sang  accumulé  est 
forcé,  par  la  réaction  des  parois  de  la  dent, 
à  se  porter  par  les  capillaires  dansj^es 
tissus  voisins;  et  il  en  résulte^|tous  les 
symptômes  que  j’ai  signalés  dans  la  sec-  ^ 
tion  précédente.  Dans  le  second,  le  sang 
violemment  poussé  par  l’action  des  capil¬ 
laires  enflammés,  encore  aidée  par  l’ex¬ 
piration  du  malade,  parvient  à  rompre 
le  tissu  qui  est  le  siège  de  la  congestion , 
et  la  düacération  de  ce  tissu  étant  suivie 
d’un  écoulement  prompt  et  abondant  de 
ce  fluide,  produit  ordinairement  un  grand 
soulagement.  Alors  l’inflàmmation  d’ai¬ 
guë  quelle  était^passe  à  l’état  chronique; 
et  dans  ses  paroxismes,  la  douleur  se  trouve 
toujours  calmée  par  une  nouvelle  soustrac¬ 
tion  du  sang  des  vaisseaux  capillaires. 

Quand  la  cavité  est  placée  de  manière 
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que  les  débris,  des  alimens  ne  sj  introdui¬ 
sent  pas  facilement  pendant  la  mastication,  ^ 
on  remarque  que  les  paroxismes  diminuent 
d’intensité  progressivement ,  ce  qui  an¬ 
nonce  que  Térection  vitale  passe  à  cet  état 
de  consfriction,  d’où  résulte  ordinaire¬ 
ment  le  spasme  ,  et  bientôt  la  paralysie 
entière  de  la  pulpe  dentaire.  Mais  on  ne 
doit  pas  s’attendre  à  cette  terminaison,  qui 
ne  peut  avoir  lieu  que  dans,  des  circon^- 
stances  extrêmenofent  favorables. 

Quand  elle  a  beu,  la  dent  entière  n’est 
plus  qu  un  corps  étranger  ,  dont  la  cou¬ 
ronne  se  détruit  insensiblement ,  et  émet 
une  odeur  fétide,  désagréable  pour  ceux 
auxquels  celui  dont  la  bouche  l’exhale, 
adresse  la  parole  de  trop  près ,  et  dange¬ 
reuse  pour  lui-même,  parce  qu’elle  peut 
nuire  à  la  salubrité  de  ses  alimens. 

J’ai  déjà  cherché  à  faire  comprendre 
comment  l’inflammation  ,  d’aiguë  quelle 
était,  avait  pu  devenir  chronique.  Mais 


te  changement  a  peut-être  encore  besoin 
de  quelque  explication. 

Hunter,  qui  regarde  les  dents  comme 
des  corps  entièrement  inorganiques,  pr^ 
tend  que  l’inflammation  suppurative  d’une 
dent  ne  peut  pas  passer  à  l’etat  de  suppu¬ 
ration  :^ranuleuse.  Mais  s’il  eût  examiné 
les  choses  de  plus  près ,  il  aujnit  remarqué 
que  non  seulement  la  suppuration  de  la 
tunique  dentaire  pouvait  passer  à  l’état  de 
granulation ,  mais  même  produire  une 
fausse  membrane  ,  cdmme  cela  "arrive 
dans  les  tissus  séreux ,  fibreux  et  même 
muqueux,  etc.  . 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  soit  que  la 
suppuration  ait  eu  lieu  sans  dilacération 
du, tissu,  soit  qu’elle  ait  été  précédée 
de  cette  dilacération  ,  il  est  facile  de 
comprendre  la  formation  d’une  fausse 
membrane  sur  la  tunique  dentaire.  Les 
vaisseaux  de  cétte  tunique  sont;,  naturel¬ 
lement  disposés  à  la  former  ,  car  on 
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sait*  qu’ils  émettent  dés  substances  desti¬ 
nées  à  renforcer  les  parois  de  la  couronne 
intérieurement,  à  mesure  que  ces  parois 
sfosent  extérieurement.  Il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  cette  fausse  membrane  pré¬ 
serve  les  filets  nerveiix  que  contient  la  ca¬ 
vité  de  l’action  de  l’air,  jusqu’au  moment 
où ,  détruite  par  un  choc  extérieur  ,  elle 
lui  ouvre  ^tin  nouveau  passage ,  et  le  laisse 
se  mettre  en  contact  immédiat  avec  la 
tunique  ^  et  produire  une  nouvelle  pblo- 
gose  ,  qui  cessera  et  se  renouvellera  toutes 
les  fois  que  les  mêmes  circonstances  se 
présenteront. 

Mais  Cette  formation  d’une  fausse  men- 
brane  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque 
l’érection  vitale  n’est  pas  passé  e  a  un  état  de 
constriction  d’où  la  paralysie-  organique 
soit  résultée.  Car,  sans  le  cas  de  spasme, 
la  suppuration  nè  pourrait  devenir  granu¬ 
leuse,  et»  la  tunique  paralysée  ne  serait 
pas  plus,  en  état  de  produire  une^  mem- 
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brane,  quelle  ne  serait  suceptible  de  dou¬ 
leur.  • 

Mais  enfin  cette  formation  peut  avoir 
lieu ,  et  expliquer  lé  passage  de  rinflain- 
mation  dentaire  de  f état  aigu  à  l’état 
çbronique ,  quoique  ce  passage  puisse^ 
d’ailleurs  s’opérer  d’une  autre  manière. 

On  a  observé  que  les  paroxismes  de 
l’inflammation  se  ^manifestaient  dans  la 
nuife  Gela  s’explique  facilement  par  la 
cessation  de  toute  espèce  de  stimulation 
des  fonctions  de  rapport,  qui  causait  dans 
le  jour  au  centre  cérébral  des  émotions 
capables  de  le  distraire  d’une  sensation 
douloureuse  qu’if  perçoit  dans  toute  son 
intensité  lorsque  rien  ne  vient  plus  l’en 
détourner.  D’ailleurs  on  n’ignOre  pas  que 
la  chaleur  du  lit  rend  la  circulation  du 
sang  plus  active ,  et  que  la  position  hori- 
sontale  du  corps,  attire  lé  flux  vers  la 
tête. 
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On  peut  remarquer  encore  que  la  sup¬ 
puration  sanguinolente  et  ichoreuse  qui 
résulte  quelquefois  de  la  dilacération  de 
laconique  dentaire ,  jointe  à  Faction  de 
Fair  et'à  d’autres  causes  extérieures,  a  la 
propriété  d’accélérer  le  ramollissement  et 
la  dissolution  des  substances  qui  com¬ 
posent  la  couronne,  et  conséquemment  la-^, 
destruction  de  cette  partie ,  d’où  résulte 
l’agrandissement  de  la  cavité,  dont  les  pa¬ 
rois  plus  écartées  présentent  moins^^j&Té- 
-gT^tance  au  gonflement  des  parties  molles  : 
çe  quirend'Finllammation  moins  doulou¬ 
reuse  et  moins  intense. 

Au  reste  l’agrandissement  de  la  cavité  ^ 
la  destruction  successive  de  ses  parois  , 
sont  les  seuls  effets  que  produise  l’inflam¬ 
mation  suf  la  couronne,  soit  que  les 
ravages  de  la  carie  aient  commencé  inté¬ 
rieurement  ,  soit  qu’ils  aient  une  origine 
et  une  cause  extérieure;  L’odeur  fétide 
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qu’une  dent  cariëe  ei^ale ,  est  peut-.être 
autant  l’effet  de  la  matière  purulente  qui.  ^ 
suinte  des  parties  molles,  que  de  la  cor¬ 
ruption  des  parcelles  d’alimens  ,  des  sucs 
de  la  bouche  et  de  toutes  autres  substan- 
_  ces  qui  se  logent  dans  la  cavité  ,  et  contri¬ 
buent  à  augmenter  rirritation ,  soit  en 
détruisant  la  fausse  membrane,  soit  en 
l’empêchant  de  se  former. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’inflammation 
'  s’étendant  au  loin ,  trompe  le  malade 
sur  le  siège  de  la  douleur  ,  qu  il  rapporte 
souvent  à  l’une  des  dents  voisines.  Lorsque 
la  carie  ne  s’est  point  encore  manifestée 
extérieurement  ,  ou  Idrsque  la  tache  qui 
en  dénonce  l’existence ,  se  trouve  cachée 
entre  deux  flents,  il  peut  arriver  qu’un 
chirurgien -qui  n’aura  pas  pris  Ifô  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  s’assurer  du  vé¬ 
ritable  siège  du  mal,  tombe  lui-même 
dans  une  erreur  très-grave ,  et  fasse  l’ex- 
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traction  d  une  dent  saine  et  utile ,  au  lieu 
de  délivrer  son  malade  d’une  dent  gâtée 
et  nuisible. 

Mais  un  chirurgien  prudent  et  expéri¬ 
mente  ne  se  permet  jamais  aucune  opéra¬ 
tion  ,  ni  l’administration  d’aucun  remède 
sans  s’étre  assuré,  par  les  moyens  que  j’in¬ 
diquerai  dans  ma  troisième  partie,  du 
véritable  état  des  dents  de  celui  qui  le 
consulte. 

«  Hun  ter  observe  que  la  nature  semble, 
jusqu’à  fcertain  point,  n’avoir  considéré 
les  dents  que  comme  des  corps  étrangers , 
en  leur  fournissant  la  nourriture  lors¬ 
qu’elles  sont  saines  et  propres  au  service, 
et  en  la  leur  refusant  lorsqu’elles  sont 
malades. ‘Elles  ne  peuvent  point,  dit-il, 
s’exfollîer,  elles  ne  sont  susceptibles  que 
d’accroissement;  c’est  pourquoi,  si  quelque 
partie  est  mortifiée ,  la  partie  vivante  n’a 
pas  le  pouvoir  de  l’expulser ,  et  de  former 
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à  la  place  une  surface  extérieure  ,  capable 
de  se  soutenir  d’elle-même ,  comme  cela 
arrive  dans  les  autr^  parties  du  corps  ; 
et  en  vérité ,  ajoute-t-il ,  s^  elle  avait  ce 
pouvoir  il  ne  serait  pas  très-avantageux , 
puisque  tous  les  jours  on  peut  observer 
qu’une  portion  de  dent,  simplement  mor¬ 
tifiée  ,  est  aussi  utile  que  si  tout  Torgarie 
était  vivant.  » 

Cette  observation  manque  de  justesse 
dans  presque  toutes  ses  parties. 

Il  est  vrai  qu’une  portion  de  couronne 
peut  encore  servir  à  la  mastication  ,  lors¬ 
que  les  racines  et  les  parties  molles  ont 
perdu  la  vie  et  la  faculté  de  s’enflammer , 
mais  il  est  faux  qu’une  dent  dans  cet  état 
soit  aussi  utile  que  si  elle  était  saine  et 
entière  j  et  d’un  autre  côté ,  on  peut  voir 
que  les  racines,  en  vertu  de  la  puissance 
vitale  dont  elles  jouissent,  cherchent  à  se 
débarrasser,  et  se  débarrassent  en  effet  de 
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leurs  couronnes  lorsque  celles-ci  sont  at¬ 
taquées  de  la  carfe  ,  maladie  qui ,  comme 
Hunter  en  convient  lui-même,  et  Comme 
rexpèrience,  le  prouve ,  finit  toujours  par 
ne  laisser  que  des  cliicots  j  qui  subsistent 
encore  long-temps  après.  : 


La  carie,  lorsqu'elle  commencé  intérieu¬ 
rement,  est  toujours  l’effet  de  l’inflam- 
mation  de  la  tunique  ,  dentaire  5  mais 
comme  l’érection  des  puissances  vitales 
n’est  point  entretenue  par  la  présence  des 
causes  extérieures ,  il  arrive  souvent  que 
le  tissu  passe  à  l’état  de  constriction ,  et 
que  la  carie  cesse  ou  suspende  ses  pro¬ 
grès. 

Au  reste,  quoique  l’irritation  intérieure 
fasse  des  progrès  lents,  elle  finit  souvent, 
par  devenir  très-violente  et  même  insup¬ 
portable  ,  et  par  causer  au  malade  des 
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vertiges  qu  pn  oe  peut  f^yce  cesser  que  par 
l’extraction,  ou  par  l’écliapellement  de 
la  dent.  Mais  les  détails  de  cette  carie 
appartiennent  au  cKapitre  suivant,  con¬ 
sacré  aux  maladies  propres  aux^racines.. 
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PATHOLOGIE. 


C  H  A  P I T  R  E  P  R  E  M I  ER. 

Des  maladies  propres  aux  racines 
et  aux  parties  molles  qid elles  con- 
tiennent > 

On  a  toujours  confondu  les  maladies  de 
la  couFOnne  avec  celles  de  la  racine  5  ce-* 
pendant  elles  diffèrent  essentiellement  et 
dans  leurs  causes,  et  dans  leurs  symptô¬ 
mes,  et  dans  leurs  résultats. 

i-  La  :  cane  de  la  couronne  est  presijue 
toujours  due  à  des  causes  externes ,  et 
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dans  ces  cas  elle  ne  se  communique  jamais 
à  là  racine.  Les  maladies  de  la  racine  sont 
toujours,  au  contraire,  la  suite  d’une  irri¬ 
tation  des. parties  quelle  renferme  dans 
^son  canal.  Cette  irritation  peut  être  le  ré¬ 
sultat  delà  dissolution  d’une  portion  des 
substances  qui  composent  la  couronne,  et 
que  la  nature  avait  destinées  à  protéger  la 
membrane  interne  contre  toute  injure  ex¬ 
térieure.  L’inflammation  consécutive  à 
cette  irritation  dii  principe  vital,  et  dont  j  ’ai 
décrit  les  symptômes  daqs  les  deux  der¬ 
nières  sections  du  cbapitre  qui  termine  le 
volume  précédent,  n’altère  jamais  dans 
cette  circonstance  la  substance  des  racines, 
qui,  resté  toujours  saine  et  sans  causer  de 
d^lejirs  viveSÿ  même  après  la  movt  de  la 
membrane  interne ,  à  moins  que  celle  qui 
joint  la  racine  à  l’alvéole;,  n’éprouvu  elle- 
même  une  irritation  Sympatique.  Quand 
au  contraire  la  carie  est  due  à  des  causes 
internes,  elle  est  toujours  précédée  de 
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rérecdon  des  forces  vitales  de  la  mem¬ 
brane  interne  ,  et  conséquemment  d’une 
inflammation  qui  altère  toujours  plus  ou 
moins  le  tissu  de  la  racine,  avant  de  causer 
la  dissolution  des  substances  de  la  cou¬ 
ronne.  Si,  comme  on  le  voit,  la  carie  de 
la  couronne  ne  se  communique  point  à  la 
racine,  et  si  au  contraire  les\ affections 
de  celle-ci  causent  toujours  des  altérations 
à  la  couronne  ,  on  peut  ,  je  pense  ,  en  in¬ 
duire  raisonnablement  que  le  tissu  de 
l’une  diffère  essentiellement  de  celui  de 
l’autre.  En  effet  la  manière  dont  les  ra¬ 
cines  se  comportent  dans  leur  akéra-;^ 
tion ,  prouve  qu’elles  sont  douées  de  In 
contractilité  animale  commune  à  tous  les 
tissus  vivans ,  puisqu’on  les  voit  comme 
ces  tissus ,  susceptibles  de  la  contraction 
et  de  l’extension  qui  se  manifestent  suc- 
Gessivement  dans  l’inflammation ,  tandis 
que  la  couronne  n’est  jamais  altérée  que 
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par  des  agens  mécaniques  qui  en  usent 
la  surface,  ou  des  agêns  chimiques  qui 
en  détruisent  les  élémens  par  un  mode  de 
décomposition  analogue  à  celle  qui  a  lieu 
dans  les  corps  bruts. 

Il  suffit  d’ailleurs  d’examiner  attenti- 
yement  une  dent  pour  voir  que,  si  le  tis¬ 
su  de  la.couronne  est  composé  de  lamelles 
ajoutées  l’une  à  l’autre  de  dehors  en  de¬ 
dans,*  celui  de  la  racine  a  été  formé  par 
des  fibres  annulaires  éminemment  con¬ 
tractiles  et  extensibles ,  qui  diminuent  de 
diamètre  depuis  la  q)lus  voisine  de  la  cou- 
,ronne  j  jusqu’à  celle  qui  touche  au  fond 
de  l’alvéole,  et  forment  un  cône  tantôt 
rcind,  tantôt;  applati,  laissant  dans  son 
intérieur  un  canal  pour  l’admissioir  du 
filet  nerveux  et  du  ramuscule  vasculaire , 
qui  portent  la  vie  et  la  sensibilité,  dans 
la  tunique ,  propriétés,  qui  se  communi¬ 
quent  à  la  racine.  On  voit  dans  ma  Pby- 
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siologie,  que  la  disposition  des  racines 
dans  les  molaires  ne  pourrait  avoir  lieu 
telle  qu  elle  est  ordinairement,  si  la  pre¬ 
mière  des  couctes ,  qui  entrent  dans  la 
composition  de  cliacun  des  anneaux  fibril- 
]  aires,  n’était  pas  formée  la  première.  D’où 
il  résulte  évidemment  que  la  forma tiqn 
de  chacun  de  ces  petits  anneaux  doit  être 
précédée  de  celle  d’un  petit  parenchyme 
ou  réseau  vasculaire,  fourni  par  la  tunique 
interne ,  et  qui  reçoit  les  substances  cal¬ 
caires  sécrétées  par  la  membrane  alvéolo- 
dentaire  adhérente  au  collet.  Cette  opéra¬ 
tion  est  directement  contrairé  à  celle  qui  a 
lieu  pour  la  couronne  ;  et  il  en  doit  résulter 
cette  différence  de  tissu  que  démontre  d’ail¬ 
leurs  celle  qui  existe  entre  les  altérations 
des  couronnes,  qui  se  comportent  comme 
des  corps  inorganiques,  et  celles  des  ra¬ 
cines  qui  sont  affectées  à  la  manière  des 
substances  organisées ,  dont  elles  ont  les 
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propriétés  que  le  plancher,  qui  les  sépare 
déjà  couronne ,  partage  évidemment,  (i  j 

(i)  Pour  se  convaincre  qu’il  est  impossible  que  la 
4:bose  se  passe  autrement,  il  suffit  de  savoir  que  la  - 
table  qui  sépare  la  cavité  des  molaires  dp  leurs  ra¬ 
cines  ,  est  formée  de  couches  transversales ,  qui  mar¬ 
chent  àJa  rencontre  l’une  de  l’autre,  pour  diviser  cette 
rcavité  en  autant  de  petits  canaux  que  la  dent  doit 
, avoir  de  racines.  Car  il  est  évident  que  ces  couches 
transversales  réunies  hout-à-bout  ne  ,^pptirraient  plus 
ïoürnir  du  prolongement  pour  les  racines ,  sf  chaque 
division  de  la  membrane  interne  en  se  prolongeant  ne 
.fournissait  pas  une  sorte  de  parenchime  disposé  pour 
admettre  successivement  à  mesure  qu’il  s’étend  le 
phosphate  calcaire  sécrété  par  la  membrane  alvéolo- 
nentaire.  Si  en  effet  la  couche  là  plus  extérieure  de  la 
racine  était  formée  la  première ,  comme  cela  a  lieu 
pour  la  couronne,  il  faudrait  que  la  substance  calcaire 
émise  par  chaque  division  de  la  palpe  glissât  sans 
J  adhérer  sur  toutes  les  couches  du  plancher  les  plus 
voisines  pour  aller  se  joindre  à  la  plus  extérieure  dont 
elle  est  séparée  par  toutes  les  autres ,  ce  qui  implique 
contradiction.  Il  faut  donc  croire  que  la  membrane 
interne  fournit ,  tant  pour  le  plancher  de  la  grande 
cavité  qnè  pour  les  racines ,  un  parenchime  qu’ali¬ 
mente  la  membrane  externe.  S’il  en  était  autrement, 
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Il  faut  donc  convenir  que  les  racines  ^ 
ainsi  que  tousles:tissus  vivàns,  se  forment 
par  intus-susception  ,  et  en  vertu  de  la 
contractilité  de  leur  tissu  et  de  la  sympa- 
tie  qu’il  a  pour  les  substances  terreuses 
dont  il  s’encroûte  :  qualités  qui  le  rendent 
sujet  aux  inflammations,  et  le  mettent 
à  l’abri  des  injures  âexternes  qui  pro¬ 
duisent  la  dissolution  des  élémens  de  la 
couronne. 

SECTION  PREMIÈRE. 

De  V  'inflammation  des  parties  molles 
intérieures  des  racines. 

On  a  vu  comment  la  dissolution^  en¬ 
tière  ou  partielle  dés  substances  dè^là 


ces  racines,  et  ce  plancher  n’auraient  point  , asprémeut 
îés  propriétés  vitales  qui  les  distingaent  de  la  cou¬ 
ronne,  :  -  ;  •  ,  , 
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courODne,  causait  toujours  uné  érection 
vitale  des  parties  molles ,  à  laquelle  suc¬ 
cède  une  inflammation  plus  ou  moins 
intense  ,  accompagnée  de  symptèmes 
plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins 
douloureux.  J’ai  dit  aussi  comment  cette 
maladie  passait  à  l’état  clironique ,  et  se 
terminait  le  plus  ordinairement  sans  cau¬ 
ser,  la  destruction  des  chicots  restés  dans 
les  alvéoles. 

Mais  souvent  les  couronnes  paraissent 
saines,  lèflâmé  çtriéë  a  conservé  toute 
sa<  blancheur  ,  toute  sa  consistance  ^  et 
cependant  on  éprouve  dans  les  dents  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  sans  qu’il 
.en  paraisse  à  l’extérieur  la  moindre  cause. 
iÇette  inflamrnation  de  la  membrane  in- 
terne  n’est  point ,  comme  on  le  voit ,  un 
effet  de  la  carie,  mais  elle  en  est  tou¬ 
jours  la  cause  :  car  toutes  les  fois  quelle 
a  existé ,  soit  qu’elle  ait  été  longue ,.  soit 
quelle  se  soit  promptemeut  calmée,  soit 
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qu’elle  ait  causé  des  douleurs  vives ,  soit 
qu’elle  n’en  ait  causé  que  de  légères^  ou 
p^it-étre  assuré  que  les  couches  inté¬ 
rieures  de  la  dent  dans  laquelle  elle  s’est 
manifestée  sont  altérées  dans  leur  consi¬ 
stance  ;  ce  qui  devient  manifeste  toutes 
les  fois  qu’après  avoir  extrait  une  dent, 
ensuite  des  douleurs  causées  par  une  telle 
inflammation  de  la  meriibrane  interne, 
on  se  donne  la  peine  d’en  diviser  la  cou¬ 
ronne,  et  d’examiner  les  parois  de  la  co¬ 
quille.  On  en  trouve  alors  les  couches  les 
plus  profondes,  dissoutes  sur  quelques 
points  et  meme  parfois  dans  toute  leur 
étendue. 

Parmi  les  causes  de  l’inflammation  de 
la  membrane  dentaire ,  on  doit  compter 
toutes  celles  qui  contribuent  à  produire 
des  irritations  dans  les  tissus  les  plus  im- 
portans  de  notre  corps ,  irritations  d’où  ré¬ 
sultent  des  gastrites  ,  des  péritomites,  des 
fièvres  ataxiques  et  toutes  les  maladies  qui 
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portent  à  la  constitution  générale  les  at¬ 
teintes  les  plus  importantes  ^  et  quelque¬ 
fois  les  plus  funestes.  Quand  Huntef  a 
dit  que  la  cause  de  la  carie  étant  purement 
locale  ,  ne  pouvait  être  détruite  par 
aucun  moyen,  on  doit  croire  qu’il  n’en¬ 
tendait  parler  que  de  la  carie  extérieure  ; 
et  il  est  probable  aussi  qu’il  considérait 
les  racines  comme  des  corps  inorganiques 
et  semblables  en  tout  à  la  couronne,  lors¬ 
qu’il  a  avancé  que  la  nature  regardait  les 
dents  comme  des  corps  absolument  étran¬ 
gers  auxquels  elle  refusait  toute  nourri¬ 
ture,  dès  quelles  étaient  altérées  dans 
quelques-unes  de  leurs  parties. 

Il  est  certain  cependant  qu’on  peut 
arrêter  les  progrès  de  la  carie  intérieure , 
en  détruisant  le  vice  qui  produit  l’inflam¬ 
mation  des  parties  molles ,  c’est-à-dire  en 
détruisant  le  principe  d’une  irritation  gé¬ 
nérale,  ce  qui  fait  de  là  ebirurgie  dentaire 
une  branche  de  l’art  de  -guérir  plus  éten-^ 
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<lue  et  plus  compliquée  qu’on  ne  la  cru 
pendant  long-temps ,  et  qu’on  ne  le  croit 
peut-être  meme  aujourd’hui.  Mais  c’est 
au  quatrième  volume  de  cet  ouvrage  que 
je  dois  renvoyer  les  preuves  de  cette  ob¬ 
servation,  elles  seraient  dans  celui-ci  pré¬ 
maturées.  Jume  contenterai  donc  d’y  faire 
observer  que  c’est  à  la  doctrine  de  Hunter 
que  l’on  doit  la  pratique  dangereuse  de  la 
transplantation ,  et  de  beaucoup  d’autres 
opérations  aussi  peu  rationnelles,  préconi¬ 
sées  par  ce  savant,  mais  heureusement 
aujourd’hui  tombées  dans  le  plus  grand 
mépris,  quoiqu’elles  aient  été  encore  pré¬ 
conisées  par  le  docteur  Fournier  ,  dans  le 
dictionnaire  des  sciences  médicales. 

Aux  causes  générales  qui  peuvent  pro¬ 
duire  consécutivement  l’inflammation  de 
la  membrane  dentaire,  et  qu’on  ne  peut 
détruire  que  par  un  traitement  approprié, 
il  faut  joindre  un  grand  nombre  de  cau¬ 
ses  locales,  telles  que  des  fractures  et  l’é-r 
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branlement  accidentel  des  dents.  Je  trai¬ 
terai  de  Finflammation  qui  résulte  de  ces 
causes  dans  un  chapitre  particulier. 

Au  reste  soit  que  l’inflammation ,  ré¬ 
sulte  d’une  irritation  générale,  soit  qu’on  ne 
puisse  l’attribuer  qu’à  une  cause  locale  ou 
accidentelle,  si  l’on  n’y  porte  pas  uii  re¬ 
mède  prompt  et  efficace  ,  elle  exalte  les 
propriétés  vitales,  irradie  avec  rapidité, 
augmente  d’intensité  en  se  répandant  au 
loin,  et  ne  tarde  pas  à  s’emparer  des  légu- 
mens  et  de  tous  les  nerfs  de  la  face  et  de  la 
mâchoire,  non  seulement  du  côté  où  est  ^ 
le  siège  du  mal ,  mais  encore  de  ceux  du 
côté  opposé,  et  même  de  l’autre  mâchoire. 
La  douleur  alors,  quoique  très-aiguë,  de¬ 
vient  si  vague  et  si  incertaine,  que  le  ma¬ 
lade  ne  sait  non  seulement  à  quelle  dent, 
mais  même  à  quel  côté  de  sa  face  ,  et  à 
quelle  mâchoire  en  rapporter  le  siège  ;  et 
comme  la  dent  ne  présente  aucun  signe 
extérieur  qui  indique  qu’elle  soit  le  point 
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central  de  l’irritation ,  le  dentiste  a  besoin 
de  toute  son  intelligence ,  et  d’employer 
les  moyens  que  j’indiquerai  dans  le  qua¬ 
trième  volume,  pour  ne  pas  commettre 
une  erreur  grave ,  en  faisant  l’extraction 
d’une  dent  saine  ,  au  lieu  de  celle  d’où  le 
mal  tire  vraiment  son  origine.  Gommé  le 
tissu  de  la  membrane  dentaire  est  d’autant 
plus  sensible  qu’il  est  plus  resserré  et 
étroitement  contenu  dans  des  parois  très- 
résistantes,  son  irritation  fait  un  appel 
prompt  aux  fluides ,  leur  présence  aug¬ 
mente  encorela  sensibilité,  qui  provoque  à 
son  tour  un  nouvel  afflux  des  fluides;  ceux- 
ci  ne  trouvant  où  s’épancher ,  exaltent  tel¬ 
lement  les  propriétés  vitales,  que  l’inflam¬ 
mation  ne  tarde  pas ,  comme  je  viens  do 
le  dire,  à  envahir  tous  les  tissus  voisins, 
et  à  produire  les  symptômes  violents  dont 
je  n’ai  peut-être  donné  qu’une  légère  idée. 
Il  est  certain  que  la  tuméfaction,  la  cha¬ 
leur,  la  rougeur  de  ces  tissus  attestent  la 
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rapidité  de  la  circulation  (i).  Si  l’on  ne 
s  ejnpressé  de  remédier  à  ce  désordre , 
il  en  résulte  un  changement  dans  la  chi¬ 
mie  vivante,  une  désorganisation  des  tis¬ 
sus  d’autant  plus  rapide  qu’ils  ont  été  plus 
vivemenlienflâmmés,  et  que  la  circulation 
y  était  ,plus  active  ÿ  un  trouble  extrême 
dans  la  circulation ,  un  embarras  et  un 
engorgement  considérables  quelquefois  la 
rupture  des  vaisseaux  capillaires,  dans 
plusieurs  {points  ,  rupture  qui  amène  une 
interruption  ou  un  changement  de  nature 
dans  les  sécrétions,  la  désorganisation  des 
fluides  et  des  solidès ,  et  une  c^ltération 
des  propriétés  vitales,  qui  se  manifeste 
par  la  fongosité  de  la  pulpe,  par  celle 
de  la  membrane  al véolo- dentaire,  par 


.  (i)  Ou  pçüt  se  convaincre  de  cette  rapidité  par  la 
fréquence  des  pulsations  des  diverses  artères  voisines , 
et  même  par  celles  dupouls  ,  qui  atteste  souvent  une 
irritation  géiiérale. 
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celle  des  geDcives ,  par  la  suppuration  et 
Vexfoliation  (ïes  alvéoles',  et  là  carie  des  os 
maxillaires,  ravages  dont  le  moindre  in¬ 
convénient  est  de  laisser  sur  la  face  des 
traces  Kideusês  et  inéfaçabies. 

Tels  sont  les  désordres  qui  résultent 
dune  inflammation  de  la  membrane  in¬ 
terne,  désordres  qu’on  aurait  pu  préve¬ 
nir  par  1  évulsion  de  la  dent  qui  était  le 
siège  primitif  dé  l’irritation  locale ,  ou 
paj  les  anti-pblogistiques ,  administrés  à 
propos si  l’irritation  avait  une  cause  gé¬ 
nérale.  Mais  il  devient  impossible  d’arrê¬ 
ter  les  progrès  de  cette  maladie  ,  lorsqu’ils 
sont  parvenus  au  point  de  suspendre,  de 
d.énaturer  les  sécrétions,  et  de  désorga¬ 
niser  les  tissus. 
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S  E  G  T  I  O  N  D  E  U  X  I È  M  E. 

Inflammation  des  parties  internes 
après  la  destruction  des  substances 
de  là  couronne. 

ïï  arrive  assez  souvent  qu’après  la  des¬ 
truction  entière  bu  d’une  grande  partie 
de  la  couronne,  les  chicots  perdent  leur 
principe  vital  par  la  diminution  de  l’é¬ 
nergie  des  capillaires,  ou  pour  mieux  dire 
des  absorbans:  et  des  exhalans.  Alors  la 
décomposition  de  la  mèihbrane  interne 
s’opère  lentement  ,  elle  est  suivie  et  mêmé 
accompagnée  de  celle  de  la  membrane  al- 
véolo-dentaire ,  ainsi  que  cela  a  toujours 
lieu  d’après  une  inflammation  assez  lon¬ 
gue  pour  annéantir  la  vie  dans  le  princi¬ 
pal  foyer  d’un  organe.  C’est  alors,  mais 
alors  seulement,  que  la  nature  traitant  les 
racines  comme  des  corps  absolument  étran¬ 
gers,  les  force  à  sortir  des  alvéoles  où  elles 
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rembarrassent  sans  causer  une  douleur  bien 
sensible.  Elles  sont  alors  frappées  de  mort 
jusque  dans  leur  parenchyme  ;  l’alvéole 
sé  contracte  progressivement  pour  les  re¬ 
pousser,  elles  sortent  de  la  gencive,  et  s’ex¬ 
folient  ordinairement  par  fibres  annulaires 
et  horizontales ,  comme  elles  ont  été 
formées.  ' 

Fox  suppose  {p.  \  de  ma  Traduc¬ 
tion)  que,  quand  la  couronne  d’une  dent  est 
détruite  ,  la  membrane  qui  en  revêtait  la 
cavité,  et  avec  elle  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  pénétraient  le  Canal  de  la  racine ,  Ont 
eux-mêmes  disparu.  Il  aconclu  de  céttesup- 
position  que ,  dans  tous  les  cas  où  la  cou¬ 
ronne  avait  été  dissoute  par  la  carie,  les  cbi- 
cots  étant  dépourvus  dé  toute  sensibilité , 
ne  pouvaient  jamâiscausér  aucune  douleur. 
Mais  cette  observation  est  loin  de  se  véri¬ 
fier  aussi  fréquemment  que  Fox  le  pré¬ 
tend.  Souvent  et  mênie  très-souvent  après 
la  dissolution  complète  fie  la  couronne  , 
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noB  seulemeat  la  naembrane  a’a  pas  perda 
toote  son  énergie  vitale  j  mais  elle  est  en¬ 
core  susceptible  d’une  irritation  extré- 
inement  vive,  qui  se  ruanifeste  par  une 
inflamiuatiott  accompagnée  des  plus  vio¬ 
lentes  douleurs,  et  dont  les  suites  pour- 
çaienl  être  aussi  funestes  que  celles  que 
j’ai  indiquées  dans  la  section  précédente, 
si  on  n’y  apportait  un  prompt,  remède. 
Jja  membrane  interne  devient  souvent 
fongueuseà  la  suite  de  cette  inflammâtioiî  , 
et  cette  àlfection,  qui  ne  cause  pas  d’abord 
de  viyes  donkurs,  étant  presque  toujours 
part^ée  par  la  membrane  externe ,  finit 
par  se  eommuniqueiL  aux  alvéoles:,^  ;  aux 
gencives ,  et  meme  par  afiérer  le  tissu 
dea  QS  maxillaires,  ou  par  y  produire 
une  cario  et  une.  e:?:fobation.  Ces  suites 
fimestes  sont  a  là  ;  vérité  plu^  faeiles  à 
prévenè’  que  sdansde-  cas  dpa|  jr ai  parlé 
dana.lerTcbapitre  précédent  parce  qun 
â^ie.  du  mal  :  est  plus  manifeste. ,,  mais. 
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elles  deviendraient  aussi  terribles,  si  on 
n’avait  pas  soin  d’y  porter  un  remède 
efficace^,  par  l’évulsion  du  ebieot  qu’un 
dentiste  doit  toujours  savoir  faire ,  en 
quelque  lieu  que  la  dent  se  trouve  placée. 

Lors  meme  que  la  membrane  internei 
est  frappée  de  mort ,  il  arrive  ass^  sou¬ 
vent  que  la  membrane  externe  conserve 
assez  d’énergie  pour  retenir  la  racine 
malgréda  coütractipn  que  la  nature  opère 
au  fond  de  f alvéole  pour  rexpulser.  Dans 
ce  cas  la  présence  du  cbrcot  ne  manque 
jamais  d’exalter  l’énergie  vitalé  du  tissu 
alvéoîaire  ,et  il  y  produit  souvent  une  m- 
flammàtion  proportionnée  à  son  volume. 
Il  arrive  meme  presque  toujours  que  les 
forces  vitales  de  la  genci  ve  soient  exaltées  : 
cette  partie  alors  se  gonfle  ,  ses  bords  se 
rapprochent ,  et  décbirés-par  le  chicot 
que  l’alvéole  s’efforce  toujours  d’expulser , 
ils  éprouvent  une  inflammation  très-vio- 
lenle ,  dont  les  suites  sont  d’autant  plus 
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désagréables,  qu’on  ne  peut  jamais  les 
prévenir  que  par  l’excision  des  fongosités 
et  des  tumeurs  qui  en  résultent. 

Ces  circonstances  se  présentent  assez 
souvent  pour  mériter  une  sérieuse  atten¬ 
tion;  et  je  m’étonne  que  Fauchard,  Jour¬ 
dan  et  beaucoup  d’autres  qui  se  sont  spé¬ 
cialement  occupés  des  maladies  de  la 
bouche,  n’aient  proposé  aucun  moyen 
de  les  prévenir  ou  d’y  porter  remède. 
C’est  une  omission  de  leur  part  que  je 
tâcherai  de  réparer  dans  mon  quatrième 
volume. 

SECTION  TROISIÈME. 

Inflammation  de  la  membrane  alvéo- 
lo-dentaire. 

Il  est  rare  que  cette  membrane  ne  par¬ 
tage  pas  l’inflammation  de  la  tunique 
pulpeuse.  Elle  est  d’ailleurs  sujetteà  une  ir¬ 
ritation  particulière,  causée  le  plus  souvent 
par  les  accumulations  des  concrétions  sa- 
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livàires,  par  le  froid  ,  par  la  chaleur  des 
alimens,  par  l’ébranleméut  des  dents,  et 
par  un  grand  nombre  d’autres  causes  lo* 
cales  ou  générales.  Il  résulte  assez  souvent 
de  cette  irritation  ,  une  douleur  d’abord 
sourde  ,  ensuite  aiguë  et  pulsative  ,  et 
même  parfois  cette  inflammation  se  com¬ 
munique  à  l’alvéole  ,  à  la  gencive  ,  et  à 
la  joue.  Lorsque  l’if  radiation  prend  cette 
direction ,  il  est  facile  de  l’arrêter  par  les 
antiphlogistiques.  Mais  lorsqu’on  ne  la  pré¬ 
vient  pas  à  temps,  il  en  résulte  toujours 
une  altération  dans  le  tissu  de  la  mem¬ 
brane,  et  conséquemment  la  vacillation 
de  la  dent.  ' 

Si  l’irradiation  se  dirige  du  côté  de  la 
membrane  interne  ,  elle  produit  souvent 
tous  les  symplômes  que  j’ai  déjà  indiqués 
dans  ce  chàpitre,.  et  elle  prend  ordinaire¬ 
ment  celte  direction  toutes  les  fois  qu’elle 
est  due  à  une  irritation  générale  et  intense 
des  membranes  plus  importantes,  ou  à 


des  vices  constitutionnels.  Souvent  même 
alors  elle  est  accompagnée  de  la  consomp^ 
tion  plus  ou  moins  rapide  des  parties  avec 
lesquelles  elle  est  en  connexion  immédiate. 
On  ne  peut  d’ailleurs  y  porter,  dans  ces 
cas ,  d’autres  remèdes  que  ceux  qui  sont 
applicables  aux  maladies  constitiitionnel- 
ies  dont  elle  tire  son  origine. 

Au  reste  les  pblegmasies ,  les  fongosi-^ 
tés,  les  bourgeons  cbamus  qui  accompa¬ 
gnent  en  général  les  altérations  de  cette 
membrane,  indiquent  assez  quelles  sont 
d’abord  le  résultat  d’^ine  exaltation ,  qui 
après  avoir  rompu  quelques  absorbans, 
a  produit  une  dégénération  dans  les  flui¬ 
des  et  les  solides,  dégénération  souvent 
partagée  par  le  tissu  de  l’alvéolé ,  et  par 
celui  de  la  dent  elle-même,  et  d’où  ré^ 
suite  l’anéantissement  de  la  circulatKon 
dans  les  capillaires,  et  quelquefois  la  mort 
des  parties,  lorsque  des  circonstances 
naturelles  ou  des  remèdes  appropriés 
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n’y  viennent  pas  rétablir  l’énergie  vi¬ 
tale. 

Au  reste,  cette  inflammation  aiguë  ne 
peut  se  terminer  que  par  le  rétablissement 
fle  là  circulation  dans  la  membrane  efle- 
même,  ou  par  la  suppuration.  Quand  elle 
est  intense,  elle  devient  chronique,  et 
la  désorganisation  des  tissus  se  présente 
sous  forme  d’induration  et  d’ulcération. 


Je  vais  m’occuper  maintenant  des  effets 
que  l’inflammation  de  la  pulpe  et  celle  de 
la  membrane  externe  produisent  sur  la 
substance  dure  des  racines  ,  soit  au  mo¬ 
ment  de  leur  invasion ,  soit  dans  le  cours 
de  leur  progrès.  > 

On  a  parlé  dans  le  dictionnaire  de 
Médecine  de  l’ossificàtion  de  la  pulpe; 
mais  je  démontrerai  bientôt  que  cette 
ossification  est  une  maladie  qui  n’a  ja¬ 
mais  existé  réellemenp 
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SECTION  QUATRIÈME. 

Influence  de  V inflammation  de  la 
membrane  interne  et  de  la  mem¬ 
brane  externe ,  sur  la  substance 
duré  de  la  racine. 

Il  est  rare  que  rinflammation  de  la 
membrane  interne  ne  se  communique 
pas  promptement  à  la  membrane  externe 
de  la  racine.  Quelque  légère  qu  elle  soit , 
l’une  ou  l’autre  de  ces  inflammations  con¬ 
tribue  toujours  à  produire  une  altération 
plus  ou  moins  intense  dans  le  tissu  de 
la  substance  dure  au  centre ,  ou  autour 
de  laquelle  elle  s’est  prononcée.  Le  paren¬ 
chyme  de  la  racine  se  distend  lorsque 
lioflammation  est  intérieure,  l’orifice 
du  canal  dentaire  s’élargit  plus  ou  moins 
à  la  pointe  de  la  racine,  et  il  en  résulte 
à  cette  partie  un  gonflement  et  un  ra¬ 
mollissement  du  phosphate  de  chaux  , 
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qui  ne  tardent  pas  à  s’étendre  jusqif’ au 
collet  de  la  dent.  Les  maladies  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’état  inflammatoire  de 
ces  membranes  sont  désignées  par  Fox 
par  les  noms  d’exostose  ,  de  nécrose ,  et 
de  spina  ventosa. 

La  maladie  que  Fox  désigne  sous  le 
nom  d’exostose  n’est  autre  chose  que 
le  gonflement  auquel  les  racines  sont 
sujettes  lorsque  la  membraüe  interne  est 
seule  enflammée.  Cette  maladie  se  dé^ 
clare  souvent  lors  meme  que  la  couronne 
parait  être  encore  dans  l’état  le  plus  sain  ; 
d’autres  fois  elle  est  l’effet  de  Tinflam- 
mation  chronique ,  résultant  de  la  carie 
extérieure.  Mais  dans  l’un  et  l’autre  cas 
on  ne  peut  l’attribuer  qu’à,  l’irritation 
de  la  membrane  interne.  Dans  le  prin¬ 
cipe  le  gonflement  de  la  racine  ne  pro¬ 
duit  qu’une  douleur  sourde  mais  con¬ 
stante,  et  par  cela  mêmè  insupportable; 
îl  ne  se  manifeste  d’abord  à  l’extérieur 
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ni  par  l’irritatioii  de  la  gencive,  ni  par 
celle  de  l’alvénle  :  mais  il  en  résulte  bien¬ 
tôt  une  inflammation  de  la  mernbrane 
externe ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  communi¬ 
quer  à  l’alvéole ,  dont  les  parois  se  trou¬ 
vent  comprimées  par  un  corps  devenu 
trop  volumineux  pour  qu’ elles  puissent  le 
contenir  sans  douleur.  L’inflammation 
de  l’alvéole  est  bientôt  partagée  par  la 
gencive  qui  se  gonfle  et  devient  extrême¬ 
ment  rouge;  la  tuméfaction  de  la  joue 
accompagne  bientôt  celle  de  la  gencive, 
la  douleur  se  communique  à  tout  l’appa¬ 
reil  dentaire;  l’oreille,  l’œil,  sont  quelque¬ 
fois  aussi  violemment  affectés.  Dans  cet 
état,  il  n’est  plus  de  repos  pour  le  ma¬ 
lade  ,  ses  douleurs  sont  sanS'  relâche , 
il  ne  les  supporte  qu’avec  tous  les  signes 
de  la  plus  grande  impatience ,  et  avec 
une  inquiétude  d’autant  plus  grande  que 
si  la  couronne  est  restée  saine  il  ne  peut 
connaître  la  cause  de  ses  souffrances.  Les 
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dentistes  eux-mémes  sy  trompent  sou¬ 
vent-  Cependant ,  soit  que  la  racine  soit 
gonflée  dans  tont  son  pourtour  et  toute  sa 
hauteur,  soit  qu’elle  ne  le  soit  seulement 
que  sur^un  de  ses  côtés  ,  un  dentiste  avçc 
le  seul  secours  de  ses  doigts  reconnaîtra 
toujours  quel  ek  le  principe  du  mal; 
parce  que,  quoique  la  substance  de  la 
racine  se  soit  ramollie  en  se  tuméfiant , 
elle  présente  toujours  assez  de  résistance 
pour  lui  indiquer-  au  toucher  son  gon¬ 
flement  et  pour  le  détourner  de  traiter 
cette  maladie  avec  les  topiques  que  l’on 
emploie  communément  contre  les  affec¬ 
tions  rhumatismales. 

Cependant  il  faut  observer  que,  de  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  interne ,  il 
résulte  quelquefois  un  ramollissement  de 
la  racine,  qui  n’est  accompagné  d’aucun 
accroissement  de  son  volume  dans  cette 
partie;  mais,  lorsque  l’inflammation  s’est 
communiquée  à  l’alvéole,  elle  s’éloigne  som 
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vent  de  ses  résultats  naturels.  Dans  ce  cas 
les  racines  dès  molaires  se  rapprochent  et 
s’enchevêtrent.  J’ai  rencontré  une  incisive 
supérieure  dont  la  couronne  était  parfai¬ 
tement  saine,  mais  dont  la  racine  ainsi 
ramollie  par  l’irritation  delà  membrane  in¬ 
terne  s’était  repliée  sur  elle-même ,  et  avait 
formé  un  crochet,  dont  la  pointe  avait  fini 
par  percer  la  partie  antérieure  de  la  lame 
alvéolaire  et  de  la  gencive,  hors  de  laquelle 
elle  faisait  une  saillie.  Lorsque  je  fus  appelé 
pour  extraire  cette  dent ,  elle  causait  à  la 
malade  des  douleurs  insupportables. 

Je  possède  une  molaire  dont  les  trois 
racines  paraissent  n’en  former  qu’une 
seule  assez  volumineuse  pour  présenter 
dans  toute  son  étendue  une  circonférence 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  de 
la  couronne  qui  est  cariée.  Cette  masse  in¬ 
forme  présente  en  outre, au-dessous  delà 
carie,  une  gibbosjté  très- volumineuse,  et 
un  crochet  à  la  pointe  diamétralement  bp- 
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posée  à  cette  grosseur ,  entre  le  tissu  de 
laquelle  et  celui  du  reste  des  racines  on 
ne  remarque  aucune  différence ,  ni  dans 
la  couleur,  ni  dans  la  coosistançe  (1); 
puisque  l’un  et  l’autre  sont  également 
altérés  partout.  Lorsque  la  couronne 
d’une  molaire  est  excavée  par  la  carie,  il 
arrive  quelquefois ,  et  même  assez  souvent 
qu’une  seule  branche  de  sa  racine  soit 
tuméfiée  ;  alors  celle-ci  présente  un  tissu 
plus  lâche  que  les  autres,  et  une  teinte 
plus  jaùne.  11  n’est  pas  difficile  d’ex¬ 
pliquer  pourquoi  cette  nialadie«se  borne 
quelquefois  à  une  branche  unique ,  puis¬ 
qu’il  est  possible  qu’une  seule  des  divi¬ 
sions  de  la  membrane  interne  ait  été 
soumise  â  une  inflammation  assez  vio¬ 
lente  pour  la  produire. 

(i)  Cependant  dans  le  dictionnaire  de  Médecine  on 
trouve  cette  remarque  :  Si  on  fend  l’exostose  suivant 
la  longueur  de  la  dent,  sa  couleur  jaune  dû  cornée 
fait  ordinairement  distinguer  ce  qui  lui  appartient  de 
çe  qui  constitue  la  racine. 
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Sourent  les  racines  qui  ont  subi 
cette  altération  dans  leur,  tissu  et  dans 
leur  couleur,  en  présentent  encore  une 
d  une  autre  espèce.  Elles  sont  parsemées 
de  petits  trOus  ,  qui  pénètrent  jusqu’à 
leur  canal  et  en  traversent  ordinaire¬ 
ment  les  deux  côtés  opposés.  Ces  trous 
se  rencontrent  plus  souvent  dans  le  voisi¬ 
nage  du  collet  qu’ailleurs.  Telles  sont  les 
.  altérations  que  présentent  ordinairement 
les  racines  lors  de  l’inflammation  de  la 
membrane  interne,  quand  elle  ne  produit 
pas  la  destruction  de  la  couronne  ;  elles 
les  présentent  aussi  quelquefois ,  meme 
lorsqu’elle  la  produit. 

On  a  voulu  considérer  cet  accroissemenÊ 
de  la  circonférence  de  la  racine  ,  comme 
une  ossification  de  la  membrane  externe  5 
mais  il  est  si  évident  que  cette  membrane 
ne  subit  point  cette  transformation, 
qu’on  la  trouve  toujours  dans  son  état  na¬ 
turel  sur  les  dents  que  l’on  extrait  pour 
mettre  un  terme  aux  douleurs  que  cause 
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cette  nxaladie,  avec  la  différence  que,  dans 
cette  circonstance ,  elle  est  à  la  fois  moins 
adhérente  à  la  racine,  et  entièrement  dér 
tachée  de  l’alvéole  ;  ce  qui  exclut  même 
jusqu’à  l’idée  de.  la  moindre  tendance  à 
l’ossiication  dans  cette  circonstance  peu 
coinmune.  Mais  lorsque  cette  membrane 
participe  à  l’inflammation  de  la  pulpe,  ou 
qu’elle'  s’enflamme  la  première  ^  il  en  ré¬ 
sulte  pour  les  racines  qu’elle  environne , 
une  altération  absolument  contraire,  en 
apparence,  à  celle  dont  je  viens  de  parler  : 
puisque  celle-là  parait  être  une  augmenta¬ 
tion  de  la  substance  des  racines,  tandis  que 
celle-ci  en  est  évidèniment  une  diminu¬ 
tion.  Qette  cbnsdmplion  n’est  autre  chose 
qu  une  dissolution  ,  du  phosphate  de 
ehâuÿ ,  opérée  par  l’état  inffammatoire  de. 
, la.  membrane  al véolo-den taire  ^  et  par  la 
phlogose  consécutive  du  parenchyme  de 
la  racine*  Eli e^  est  toujours  accompagnée 
di.uné  eppgestion  d’humeur  lymphatique. 
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produite  par  rérection  vitale  des  vaisseaux 
de  ce  système,  et  par  la  désorganisation 
des  capillaires  sanguins. 

Cette  dissolution  commence  ordinai¬ 
rement  à  la  pointe  de  la  racine  :  tantôt  elle 
se  fait  connaître  par  des  aspérités  plus 
ou  moins  marquées ,  tantôt  par  l’absorp- 
lion-entière  de  cette  pointe  qui  présente 
alors  une  surface  mousse  et  polie;  elle 
est  toujours  précédée  par  la  destruction 
d’une  partie  de  la  membrane  ,  dont  on 
ne  trouve  aucun  débris  sur  la  pointe 
mousse,  ni  entre  les  aspérités  après  l’ex¬ 
traction  de  la  dent. 

-  Ce  qui  prouve  évidemment  que  cette 
absorption  est  l’effet  de  l'a  pblogose  et  de 
la  décomposition  des  parties  molles  avec 
lesquelles  la  racine  était  en  contact,  c’est 
quelle  n’affecte  jamais  les  parties  dénu¬ 
dées  qui  dépassent  la  gencive. 

Gn  prétend  que  dans  cette  consomp¬ 
tion  la  racine  est  ordinairement  baignée 
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par  un  fluide  contenu  dans  un  'kyste 
implanté  au  rebord  qui  limite  la  sur¬ 
face  dénudée- 

On  parle  aussi  de  la  formation  d’un 
fongus  au  fond  dè  l’alvéole ,  dans  le  cas 
où  la  consomption,  au  lieu  de  tronquer  et 
d’arrondir  la  pointe  de  la  racine  ,  n’a  fait 
qu’y  tracer  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds.  Mais  n’a-t-on  pas  pris  cette 
tumeur  pâteuse  qui  se  présente  ordinaire¬ 
ment  dans  la  carie  des  os,  pour  un  fongus, 
espece  de  production  qui  se  développe 
exclusivement  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  (i  j  ?  Puisqu’il  n’y  a  point  de 
membrane  de  cette  espèce  au  fond  de 
l’alvéole  ,  ce  prétendu  fongus  ne  peut 
être  qu’une  tumeur  ou  un  boursduffle- 
ment  d.u  tissu  cellulaire.  Comme  un  kyste 
n’est  jamais  autre  chose  qu’une  mem- 


(i)  Bictat ,  anatomie  générale,  édition  de  1818, 
tom,.I-,  p.  i33. 
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brane  sans  ouverture  formée  aceidenteb 
lement  aux  dépens  du  tissu  cellulaire ,  on 
ne  peut  et  on  ne  pourra  jamais  concevoir 
sa  formation  au  rebord  qui  limité  la  sur¬ 
face  dénudée  d’une  racine  ,  et  encore 
moins  son  adhérence  au  fond  de  l’alvéole 
dilatée.  Î1  vaut  mieux  croire  que  M.  Duval 
a  pris;  pour  une  membrane  forméejacci- 
denteïlementj  une  tumeur  de  1^  mem¬ 
brane  naturelle  de  la  racine ,  et  le  fluide 
de  cette  tumeur  pour  celui  que  contient 
dans  sa  pavité  un  kyste ,  sans  ouverture, 
et  dans  lequel  certainement  la  surface 
dénudée  de  la  racine  n’aurait  pu  être 
baignée.  Mais  M.  Duval ,  qui  voit  des 
kystes  partout  où  il  ne  peut  pas  y  en 
avbir,  et  qui  n’en  voit  pas  où  il  y  en  a  réel¬ 
lement,  en  a  vu  aussi  dans- le  cas  du  gbn- 
flenient  de  la  racine.  . 

Au  reste,  comme"  la  consomption  dè 
la  racine  est  toujours  le  résultat  de  l’état 
inflammatoire,  des  parties  avec  lesquelles 
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elle  est  en  contact  ,  elle  est  accompagnée 
de  leur  désorganisation,  on  du  moins  d’un 
trouble  considérable  dans  leurs  fonctions 
qui  peut  être  suivi  de  tous  les  sy  mptômes 
résultans  d’une  phlogose  très  -  intense. 

^  Fox  donne  le  nom  de  nécrose  à^cette 
consomption,  ou  plutôt  à  cette  absorp¬ 
tion  de  la  racine.  _ 

«  L’os  ou  la  portion  de  l’os,  »  dit-il 
(p.  ii5  de  ma  Traduction)^  «qi^  perdu 
«  son  principe  vital,  se  trouve  précisé- 
»  ment  dans  l’état  des  parties  molles 
»  affectées  de  la^  gangrène  :  on  ne  peut 
>5  plus  en  espérer  la  guérison  :  tout  ce  qui 
>>  l’environné  s’enflamme,  et  il  y  survient 
»  une  action  qui  tend  à  séparer  la  partie 
»  morte  de  la  partie  vivante  5  si  donc  la 
«  racine  d’une  dent  est  privée  de  vie , 
»  toute  la  dent  devient  elle-même  un 
«  corps  étranger ,  et  l’extraction  est  le 
»  seul  remède.  » 

Mais  la  racine  d’une  dent  ne  peut  êtrq 
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privée  de  vie  que  par  la  mort  des  parties 
molles  qu’elle  cQntient ,  et  par  celle  de  la 
membrane  dont  elle  est  environnée  :  or 
cette  mort  mettant  ces  parties  et  cette 
membrane  hors  d’état  de  s’irriter ,  l’in¬ 
flammation  ne  peut  être  une  suite  de  la 
mort  qu’elle  leur  a  causée  :  ce  n’est  donc 
point  lorsqu’une  racine  est  privée  de  son 
principe  vital  que  l’extraction  devient 
absolunSnt  nécessaire ,  mais  elle  est  in¬ 
diquée  au  contraire  comme  le  seul  moyen 
de  faire  cesser  l’état  inflammatoire  des 
Tnembranes,  et,  la  vie  de  la  dent  par  la 
même  opération.  . 

D’aifléiirs  5  comment  accorder  cette 
opinion  de  Fox  avec  la  pratique  qu’il  avait 
adoptée  et  recommandée  de  replacer  une 
dent  dans  son  alvéole  après  l’en  avoir  ex¬ 
traite,  opération  non  moins  contraire  à  la 
raison  que  celle  de  la  transplantation  tant 
pfônéeparHunterPFoxespérait-ilqu’après 
avoir  arraché  la  vie  à  une  deht ,  il  la  lui 
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rendrait  en  la  remettant  en  contact  avec 
les  parties*  qui  avaient  causé  sa  maladie  ? 
et  ne  voyait-il  pas  que  cetté*  pratique  était 
absolument  contraire  à  sa  doctrine  ,  et  à 
lusage  dans  lequel  on  est  dé  cautériser  le 
nerf  d’une  dent  cariée  ;  et  à  l’expérience , 
qui  prouve  tous  les  jours  que  des  racines , 
quoique  devenues  insensibles  par  la  mort 
de  leurs  parties  molles,  restent  très-long¬ 
temps,  dans  leur  alvéole  sans  y  causer 
Jii  inflammation  ni  douleur ,  elles  y  sont 
seulement  sujettes  à  une  absorption  et 
à  une  exfoliatipn  qui  ,  lorsqu’elles  sont 
dans  cet  étal,  n’est  jamais  ni  douloureuse 
ni  accojnpagnée  de  suppuration  ? 

Selon  Fox ,  la  nécrose  attaque  souvent 
les  dents  encore  exemptes  de  carie,  et 
surtout  celles  de  devant  ;  mais  cette  né¬ 
crose,  dont  les  dents  postérieures  ne  sont 
pas  plus ,  et  sont  peut-être  moins  exemp-* 
tes  que  des  antérieures,  n’est  autre  chose 
que  les  deux  maladies  dont  je  viens  de 
crayonner  l’histoire. 
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Ce  n’est  donc  pas  parce  que  la  racine  a 
perdu  son  principe  vital,  quelle  se  bour^ 
souKle,  on  s’absorbe;  mais  c’est  parce  que 
ceprincipe  vital,  soit  intérieur ,  soit  exté¬ 
rieur,  est  passé  à  un  état  d’érection  qui,  se 
communiquant  aux  racines ,  en  altère  ou  . 
en  désorganise  le  tissu  ;  c’est  toujours  en¬ 
fin  en  conséquence  de  cette  érection  vi¬ 
tale,  que  ce  principe  se  consume  et  se  dé¬ 
truit  de  lui-méme  ,  en  excitant  dans  les  ra¬ 
cines  et  dans  les  parties  avec  lesquelles 
elles  se  trouvent  en  contact ,  un  désordre 
qui,  lorsqu’il  est  porté  jusqu’à  certain 
point,  ne  peut  cesser  qu’après  l’ex trac¬ 
tion  de  la  dent.  /  ^ 

Au  reste,  l’engorgement  de  la  racine 
aussi  bien  que  sa  consomption  ont  plus 
d’analogie  avec  la  carie  des  os,  que  la 
dissolution  des  substances  de  la  couronne, 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  carie  des 
dents.  • 

L’absorption,  comme  le  démontre  un 
grand  nombre  d’exemples  que  j’ai  sous 
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les  yeux  ,  et  que  je  soumettrai  à  mes  lec¬ 
teurs,  commence  tantôt  à  la  pointé,  tantôt 
^u  milieu  de  la  racine  et  quelquefois  meme 
au  voisinage  du  collet,  maisU’engorgêniënt 
s  etend  ordinairement  sur  toute  rétendue 
de  la  racine. 

Si,  avant  que  l’une  ou  l’autre  de  ces 
maladies  ait  fait  de  grands  progrès  ' 
c’est-à-dire,  si,  au  cominencement  de 
l’inflammation  qui  les  annonce  et  les 
'cause,  on  recourt  à  l’extraction ,  loin  de 
trouver  l’action  vitale  des  membranes 
anéantie,  on  la  trouve  toujours  exaltée j 
ce  qui  est  démontré  par  une  congestion 
sanguine  très-considérable  relativement  à 
l’étendue  des  parties. 

M,  Bew'  (r) ,  pour  distinguer  ces  èiala- 
dies  des  racines  de  la  carie  de  la  cOurônne, 
dit  avec  raison  que  celle-ci  commence 
toujours  à  l’extérieur ,  tandis  que  celles-là 
ont  toujours  leurs  origines  à  l’intérieur.  Il 


(i)  Voyez  Opinioas  on  the  diseases  of  the  teeth,.. 
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aurait  pu  et  peiil-étre  dû  ajouter  que  ce 
qu’il  appelle  la  nécrose,  ainsi  que  Fox, 
ne  peut  jamais  attaquer  que  les  racines  , 
tandis  que  la  ‘carie  n’attaque  jamais  que 
la  couronne,  et  sa  distinction  n’eût  pas 
encore  été  suffisamment  exacte. 

Au  reste,  comme  l’engorgement  est  sou¬ 
vent  suivi  de  la  consomption  de  la  racine 
qu’il  ne  fait  bien  souvent  que  préparer,  l’ab¬ 
sorption  qui ,  dans  ce  cas ,  commence  tou¬ 
jours  à  la  partie  la  plus  voisine  de  l’alvéole, 
s’étend  toujours  avec  rapidité  vers  la  cou¬ 
ronne;  et  si  ,  sans  causer  aucun  accident 
bien  fâcheux  aux  alvéoles ,  elle  parvient 
jusqu’au  collet ,  elle  le  mine  et  le  détruit 
entièrement ,  mais  si  sourdement  que  la 
couronne  tombe  souvent  sans  que  le  ma¬ 
lade  se  soit  aperçu  des  progrès  du  mal  et 
sans  que  la  lame  striée  présente  aucune 
altération  ( i  ).  Quand  cette  maladie  prend 

(i)  Pour  être  convaincu  de  cette  vérité  il  suffit 
d’avoir  lamoindre  connaissance  de  V action  des  absor- 
bans. 
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une  tournure  si  favorable  ,  son  seul  indice 
est-  une  sensation  douloureuse  que  l’on 
éprouve  seulement  lorsqu’on  applique  à 
la  dent ,  soit  une  brosse ,  soit  un  cure- 
dent,  soit  le  doigt  j  du  reste  5  cette  dent 
devient  toujours  plus  vacillante  et  plus 
gênante  dans  l’acte  de  la  mastication. 

Quels  que  soient  les  symptômes  qui 
accompagnent  la  consomption  de  la  ra¬ 
cine,  et  qui  la  précèdent,  comme  elle  est 
toujours  due  à  la  pblogose  de  ses  mem¬ 
branes,  c’est  d’après  cette  idée  que  j’éta¬ 
blirai  les  principes  du  traitement  conve¬ 
nable  à  cette  affection. 

Il  me  reste  à  parler  d’uné  maladiè  des 
racines  que  Fox  et .  Hunter  regardent 
comme  une  sorte  spina.ventosa  y  et 
de  celle  qu’on  nomme  V ossification  de 
ici  pulpe. 

«  Selon  Fox  (i) ,  la  maladie  que  l’on 


(i)  V.  p.  I  i-j  de  ma  Traduction. 
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*  désigné,  par  le  nom  de  spîna  véntosâ 
»  a  pour  principe  un  abcès  formé -au 
»  centre  de  l’os,  qui,  procédant  partine 
«  ulcération,  ronge  les  parties  intérieures, 
»  et  vient/ aboutir  ^ à  Teitérietir  ,  où  il 
»  prodmf^une  tumeür.  » 

Cette  définition  est  loin  exacte 

et  suffisante.  Voici  comme  Hunter  s’ex¬ 
plique  sur  le  même  sujet  (i)  ;• . 

«  Il  est  une  autre  maladie  des  dents 
»  qui  consiste  dans  une  tumeür  de  la 
w*  racine  ;  elle  ést  le  résultat  d’une  iuflam- 
>y  mation  ,  quoique  la  couronne  reste 
M  dans  toute  son  intégrité.  Elle  est  de  la- 
)>  même  espèce  que  celle  que  l’on  nomme 
»  spina  ventosa  dans  les  autres  os.  Elle 
»  cause  toujours  une  douleur  violente 
»  qui  ne  s^annonce  par  aucun  signe  exté- 
»  rieur.  »  '• 

«  Cette  douleur  peut  avoir  son  siège , 

(i)  Treatise  on  the  diseases  of  the  teeth.,  p^27. 
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})  OU  dans  la  dent  elle-même ,  ou  dans  le 
»  bord  alvéolaire  dilaté  par  l’èxcroissance 
»  de  la  racine.  M 

ff  Comme  une  tumeur  de  eette  espèce 
))  ne  donne  pas  lieu  à  une  inflammation 
w  auppurative,  et  comme  je  n’ai  pu  dis- 
»  tinguer  les  symptômes  de  cette  inflam- 
n  mation  de  ceux  de  la  douleur  nerveuse 
>3  des  dents  f  elle  peut  être  une  source  de 
»  difficultés  pour  le  chirurgi en- dentiste , 
33  qui  néglige  de  recourir  à  l’extraction 
33  qui  en  est  le  seul  ;  remède ,  parce  qu’il 
33  la^confond  avec  lé  tir  douloureux.  » 

On  voit  que  Hunter  confond  la  spina 
ven’tosa  avec  ce  que  Fox  nomme  l’exos^ 
tose.  Ce  dernier  lui -même  n’a  établi  entre 
ces  deux, maladies  aucune  différence  assez 
importante  pour  les  feire  distinguer  l’une 
de  l’autre. 

Selon  lui ,  les  incisives  et  les  cuspides  de 
la  mâchoire  supérieure  sont  seules  sujettes 
à  la  spina  ventosa.  Le  siège  de  cette  ma- 


ladie  est,  dans  la  cavité  de  la  dent, 

où  elle  donne  aux  vaisseaux  une  action 
d’où  Tcsulte  l’épaississetnent  de  la  mem¬ 
brane  ,  l’absorption  de  quelques  parties 
des  parois  internes,  et,  à  l’extrémité  du 
canal,  l’agrandissement  de  l’orifice  par 
lequel  découle  un  pus  sur  le  fond  de 
l’alvéole  qui,  devenu  plus  poreux,  lui 
donne  uni  passage  facile.  De  là  résulte  bien¬ 
tôt  l’inflammation  de  la  gencive,  et  une 
fistule. 

Ou  voit  que  Hunter  et  Fox  donnent  à 
la  meme  m*iladie  des  caractères  tout  op¬ 
posés  et  également  éloignés  de  la  vérité 
ainsi  que  des  principes  les  plus  simples  de 
la  physiologie,  et  des  propriétés  des  tissus 
affectés  ;  et  que  Fox,  surtout  en  confon¬ 
dant  l’effet  avec  la  c^se ,  ou  plutôt  en  re¬ 
gardant  le  principe  comme  le  résultat , 
n’est  pas  même  parvenù  à  établir  la  moin¬ 
dre  différence  entre  la  spina  ventosa  et  ce 
qu’il  nomme  l’exostose. 
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D  OÙ  nous  devons  conclure  que  ces 
deux  maladies  ne  sont  autre  chose  qu’un 
boursoufflement  de  la  racine  résultant  de 
l’inflammation  des  parties  molles  ;  inflam¬ 
mation  qui  peut  et  doit  présenter  dans 
ses  effets  une  infinité  de  nuances ,  sur  les¬ 
quelles  on  ne  peut  fonder  aucune  division 
de  cette  maladie,  non  plus  que  de  la  con¬ 
somption  de  la  substance  des  racines  qui 
en  est  presque  toujours  une  conséquence. 

Ainsi  toutes  les  maladies  des  racines  se 
réduisent  à  une  seule  qui  a  pour  principe 
immédiat  la  phlogose  des  parties  molles, 
résultant  d’une  cause  mécanique^  ou  d’une 
cause  pathologique,  soit  locale,  soit  sym¬ 
pathique  ,  mais  qui  ne  produit  jamais  la 
dissolution  .des  pa^rties  dures  ,  sans  avoir 
exalté  les  forces  vitales  des  membranes , 
et  altéré  le  parenchyme  de  nutrition  de 
la  racine. 

Ayant  de  terminer  ce  chapitre  je  dois 
encore,  dire  un  mot  de  ce  que  dans  le 
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diçtionnaife  de  Médecine  on  nomme  l’os¬ 
sification  de  la  pulpe. 

L’auteur  dé  l’article  Dent  pathologie , 
dans  le  dictionnaire  des  Sciences  médi¬ 
cales,  ne  dit  pas  un  mot  de  l*ossification 
de  la  pulpe,  d’où  je  conclus  que  M.  Du- 
val  n’a  songé  à  donner  ce  nom  à  deux 
états  pathologiques  différens  de  la  menP 
brane  intero  dentaire  lors  de  la 
rédaction  de  l’article,  sur  le  meme  sujet 
dans  le  dictionnaire  de  Médecine.  Voici 
ce  que  renferme  cet  article,  à  l’égard  de 
cette  prétendue  ossification  : 

«  L’ossification  de  la  pulpe  dentaire 
»  présente  deux  variétés  :  dans  une  dent 
»  usée ,  la  pulpe  s’ossifie,  dans  le  voisi- 
.  »  nage  delà  table  qui  .ferme^ncore  le 
»  canal  de  la  dent;  et  cette  ossification 
M  est  un  véritable,  bienfait  de  la  nature , 
»  parce  quelle  devient  adhérente  à  cette 
»  table  et  en  augmente  L’épaisseur..  On 
»  reconnaît  cette  couche  .osseuse  accL 


»  dentéllé  à  sa  couleur  cornée  et  à  sa 
>r  transpareuce.  Dans  les  dents  cariées  ,11 
»  se  forme  assez  souvent  un^pefo’^  osselet 
»  irrégulier ,  inégal.  Restant  suspendu 
»  dans  la  pulpe,  il  ne  -peut  que  l’irriter 
»  et  augmenter  la  fréquence  et  l’intensité 
rt  des  accidens  précédens  par  l’inflamma- 
«  tion  de  la  pulpe  dentaire,  w 

L’une  et  l’autre  de  ces  variétés  sont  éga- 
îegaent  présentées'  dans  le  dictionnaire  des 
Sciences  médicales ,  mais  ni  l’une  ni  l’au¬ 
tre  U  y  porte  le  nom  d’ossification  ;  la 
premièré  y  est  présentée  comme  une  nou¬ 
velle  sécrétion  de  la  pulpe ,  résultan td’un 
mode  d’action  communiqué  à  cette  mem¬ 
brane,  à  mesure  que  la  dent  s’use.  Mais 
certainement  cette  sécrétion  qui  va  adhé¬ 
rer  à  la  partie  la  plus  profonde  du  plan¬ 
cher  de  la  dent  pour  en  augmenter  l’épais- 
sem' ,  quoique  produite  par  le  faisceau 
vasculaire  intei^e ,  ne  l’est  poiilt  au  dé- 
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triment  de  la  tunique  qui  le  renferme, 
et  dans  ce  cas,  cette  tunique  qui  donne 
passage  au  phosphate  de  cb aux,  n’en  est 
pas  plus  encroûtée  quelle  ne  l’a  été  lors  de 
la  formation  primitive  de  lai  coquille.  Il 
n’y  a  donc  point  dans  ce  cas  ossification 
de  la  membrane;  et  je  le  démontrerai 
évidemment  dans  l’article  que  je  consa¬ 
crerai  à  l’usure  des  dents.  Quant  au  peiit^ 
osselet  irrégulier,  inégal,  que  l’ôn  re&- 
contre  dans  les  dents  cariées,  il  se  forme 
entre  la  membrane  naturelle  et  la  fausse 
membrane  qui  résulte  de  l’état  inflamma¬ 
toire  de  la  première  ;  èt  il  reste  suspendu 
non  pas,  comme  on  le  dit,  dans  la  pulpCy 
mais  entre  celle-ci  et  la  membrane  qui  s’est 
formée  accidentellement-:  voilà  le  seul  cas 
où  jamais  une  apparence  de  kyste  se  soit 
présentée  à  mes  yeux,  dans  les  substances 
dentaires,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle 
je  mé  siüs  hasardé  de  diréque  M.  Duval 


yôyait;  deS:  iyBtes:^bù  il  aa’ÿnéa  |ïa^ 

et  qu’il  u!en  voyait  pas  oii  il  en  e^ls 
réelleineiit.  .  .  ^  i  i  ;  ; 

,  Au  rieste,  s’il  est  facile  de  cbmprendfeÉ! 
comment,  un  kyste/peut  se>  former  àiii^ 
dépens  ,  du  tissu  qui  entre  n videmm  en  d 
dans  la  composition  de  la  tunique  inter¬ 
ne  ,  membrane  de  l’espèce  des  séreuses  j 
et  comment  le  fluide  qui  sè  trouve  com-"^ 
^is  dans  la  cayité  de  ;ce  kyste ,  tend  con¬ 
tinuellement  à  se  durcir  et  à  s’ossifier  :  d’un 
autre  côté  il  est  démontré  qu’une  sérèusè 
étant  essentiellement  cellulaircj  peut  se  res¬ 
serrer ,  sé  flétrir,  sè  felâclier,  mais  qu’elle 
s’ossifie  rarement,  méme^  chez  les^  yïeil\ 
lards  (i).  Il  est  également  certain  que  les 
'  incrus  tâtions  osseuses  si  communes  dan  s  les 
troncs  artériels,  fréquentes  aussi  dans  leurs 


■  (ï)  Il  est  râre^que  Sans  le  dernier  âge  il  se  fasse 
des  incrustations  .osseuses  dans  le  tissu  cellulaire. — 
Bichat,  Anatomie  générale,  p.i  43. 


III. 
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s<mt  rares  dans  les  raïknscules 
jamais  die^  dans  le  systémë  capil¬ 
laire  (i).  On  sait  d’ailleurs  que  jaïnaîs  le 
^sterne  nerveux  ide;  la  vie  animale  ne 
s’ossifie  (^),  Je  demande  donc  sür  quelle 
partie;  de  la  pulpe  pourrait  s’établir  l’in- 
crustation  osseuse ,  puisque  ni  sa  liinique, 
ni  aucune  des  parties  qu’elle  enveloppe  ne 
sont  susceptibles  d’ossification.  Je  revien¬ 
drai  sur  cea  observations  dans  l’article  de 
Irusure,  et  d:ans  celui  de  la  fracture  des 
•  dents.:;  - 

SECTION  CINQUIEME. 

Influence  éü  centre  de  perceptioh  sur 
la  douleur  des  dents. 


Quoique  le  siège  des  inflammations  soi  ty 
à  ce  que  l’on  prétend  y^dans  les  vaisseaux  à 


-(i.)  Bichat^  Àsatomie  générale,  p.  a8a^. 
(a)  Idem  ,  ib.  p.  aig. 
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sang  rouge,  et  dans  les  absorbans,iln’en  est 
pas  moins  certain  que  les  phénomènes  qui 
en  dépendent  ainsi  que  tous  ceux  qui  peu¬ 
vent  se  manifester  dans  nos  différent  or^ 
ganes,  sont  lerésultat  immédiat  de  l’impub 
sion  du  système  nerveux  intra-cérébral.  Il 
résulte  de  là  que  toute  sensation  pénible 
ou  agréable  est  nulle  pour  nous  lorsqu’elle 
n*a  pas  été  perçue  ou  du  rqoment  qu’elle 
cesse  d’être  perçue  par  le  cerveau.  C’est 
ainsi  qu’une  ^ande  douleur  en  détruit 
nécessairement  une  plus  faible,  quoique 
la  cause  de  celle-ci  ne  cesse  pas  d’exister  , 
non  plus  que  les  effets  qu’elle  a  produits. 
Cela  vient  sans  doute  de  cé  que  l’attention 
évidemment  nécessaire  pour  percevoir 
une  sensation  ,  étant  portée  entièrement  sur 
une  sensation  nouvelle,  le  cerveau  cesse  de 
percevoir  la  première  dès  qu’il  reçoit  l’im- 
pression  de  la  seconde.  Il  y  a  plus  jc’estque, 
là  première  impression  ,  quoique  mani-: 
festement  pins  forte  que  la  seconde ,  sera 
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n€€essairement,  du  moins  pour  un  instant, 
anéantie  par  celle-ci  à  moins  que  cellédà 
ne  soit  assez  puissante  pour  s  emparer  de 
toutes  les  facultés  cérébrales ,  et  pour  les 
mettre  dans  l’impossibilité  de  percevqii* 
aucune  autre  impression.  Hors  ce  cas  seul 
qui  est  infiniment  rare  ,  il  ne  .'serait  pas 
difficile  dedémontrer  que  toulepercèption 
nouvelle  produit  momentanément  foubli 
d’une  perception  antérieure.  Cette  ob¬ 
servation  physiologique  est  portée  jus¬ 
qu’à  l’évidence  par  ce  qui  arrive  tous  les 
jours  dans  lès  cabinets  des  chirurgiens 
déntistes;  * 

tJn  homme  est  tourmenté  par  cette 
cruéfie  douleur  que  l’on  n’a  pas  cru  pou¬ 
voir-  mieux  exprimer  que  par  ces  mots,- 
là  tage  des  qui  n’en  donnent  peut- 

étrê  -  pas  encore  une  idée  suffisante  ;  il  a 
passé  plusieurs  jours  et  sur -tout  plu¬ 
sieurs  nuits  dans  les  tourmens  les  plus 
horribles,  il  est  bien  résigné  à  subir  l’opé- 
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ration  de  l’extraction  ;  il  arrive  à  là  porte 
du  dentiste  5  et  déjà  ses  douleurs  sont 
moins  vives  pi  entre  cependant  ^  m^is  un 
^eu  moins  résigne  que  lorsqu’il  est  sorti 
de  cliez  lui  ;  il  s’assied  en  tremblant  sur 
le  fauteuil  où  il  doit  subir  l’opération 
salutaire  qui  va  le  délivrer  pour  toujours 
d’un  mal,  il  n’y  a  qu’un  moment  ,;  in¬ 
supportable  pour  lui;  ce  n’est  qu’en  hési¬ 
tant  qu’il  ouvre  la  bouche  ;  le  dentiste  n’a 
pas  encorc-eu  le  temps  de  jèter  unicoup- 
d’œil  sur  la  deùt,  qui  est  le  siège  du  mal , 
que  déjà  la  douleur  a  disparu  comme  par 
miracle  ;  et  à  l’aspect  de  l’instrument ,  le 
patient  se  croit  si  sûr  d’être  guéri  qu  il 
refuse  absolument  de  subir  ropération , 
et  !^rt  en  effet  sans  l’avoir  subie*.  Mais  il 
ne  tarde  pas^  à  revenir  tpurnmnté  par  une 
douleur  plus  violente  encore  que  celle  qui 
l’aya/t  anaené  la  preniière  fois  et  encore 
faut-il  employer  tous  les  moyens  de  per- 
spâsion  pour  le; déterminer  à  se  soumettre 
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à  ropératioD*5  car  cette  fois  comme  la  pre¬ 
mière  la  peur  en  détournant  l’attention  du 
mal  en  a  encore  empêché  la  perception.  Ce 
que  je  dis  ici  arrivé  tous  les  jours  et  n’a 
rien  d’étonnant  chez  les  enfans  qui  ne  sont 
encore  capables^  de  juger^  de  rien ,  chez 
beaucoup  de  femmes  dont  le  cerveau  est 
extrêmement  mobile,  et  chez  lesquelles  une 
crainte  imaginaire  peut  fàcîlemént  détour^ 
ner  l’attention  "d’un  mal  réel;  mais  cela 
sans  doute  a  lieu  de  surprendre  chez  des 
hommes  forts,  d’un  caractère  vigoureux  et 
chez  ceux  même'qui  ont  mille  fois  bravé  la 
mort  sur  le  champ  de  bataille  ;  j’ai  cepen¬ 
dant  été  souvent  obligé  d’employer  tous 
les  moyens  que  me  peut  lournir  ma  faible 
éloquence  pour  déterminer  d’anciens  et. 
braves  militaires  à  se  laisser  extraire  Une 
dent, 

La  peur  d’une  douleur  à  venir  était-ellç 
donc  capable  de  lés  empêcher  un  moment 
de  sentir  une  douleur  présente  ,  et  î’at- 
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tention  du  centre  de  perception  était-elle 
seule  détournée  d’un  mal  réel  pour  se 
porter  sur  un  mal  qui  n était  qu’imagi¬ 
naire?  ou  plutôt  la  c%use  du  mal  actuel 
n’était-elle  pas  entièrement  détruite  par 
un  mal  plus  grand  ,  résultat  positif  de 
cette  peur.  J’ai  interrogé  après  l’opération; 
plusieurs  personnes  qui  s’éïaient  trouvées 
dans  les  incertitudes  dont  je  viéns  de  par¬ 
ler  ,  et  voici  ce  que  la  plupart  d’entre  eües^^ 
m’ont  répondu  : 

Nous  étions  bien,  me  disaient-elles,  dé¬ 
terminées  à  subir  l’opération  lorsque  nous 
sommes  sorties  de  cliez  nous  pour  venir 
implorer  votre  secours  contre  un  mal  in¬ 
supportable;  mais  arrivées  à  votre  porte, 
il  nous  a  paru  moins  violent,  et  en  en-? 
trant  dans  votre  cabinet,  nous  avons  cessé 
de  le  sentir ,  alors  nous  avons  été  moins 
décidées;  en  nous  asseyant  dans  votre 
fauteuil  que  nous  regardions  alors  comme 
un  siège  de  douleur,  nous  avons  éprouvé 
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une  contraction  dans  l’estomac  et  une 
grande  difficulté  de  respirer^  à  l’aspect  de 
l’instrument  nous  ayons  senti  des  palpi¬ 
tations  douloureuses ,  un  frisson  général , 
un  tremblement  universel  ,  une  sueur 
froide,  précédés  par  des  crispations  dou¬ 
loureuses  au  creux  de  l’estomac  (  à  l’épi¬ 
gastre)  ,  et  enfin  des  symptômes  auxquels 
nous  croyions  devoir  succomber  si  nous 
subissions  ropéràtion  ,  et  cette  crainte 
subite  jointe  à  l’espérance  que  la  dou¬ 
leur  des  dents  dont  nous  ne  sentions  alors 
aucune  atteinte  ne  reparaîtrait  plus ,  nous 
a  déterminées  d’abord  à  nous  soustraire  à 
une  opération  que  nous  regardions  alors 
comme  bien  plus  terrible  que  le  mal  même 
dont  elle  devait  nous  délivrer. 

Je  ne  rapporte  ici  ces  observations  que 
pour  prouver. que  l’imaginatron  frappée 
par  la  peur  suffit  pour  faire:  cesser  mo¬ 
mentanément  la  perception:  du  lual  des 
dents ,  n  on  seulement  en  détournant  l’at^ 
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téntion  dç  ce  mal  ,  mais  surtout  en  pro¬ 
duisant  .des  sensations-  intérieures  ■  plus 
profondes  et  plus  douloureuse^  que  eèUes 
du  mal  lui-même. . 

SECTION  SIXIÈME. 

Névralgie  y  connue  sous  le  nom  de  ûc 
douloureux.  , 

Ce  serait  sortir  des  bornes  que  je  me  suis 
prescrites  dans  cet  ou%Tage ,  et  m’élever 
de  beaucoup  au-dessus  de  mon  sujet,  que 
de  recber’cher  ici  la  manière  dont  les  di¬ 
verses  parties  du  système  nerveux  com¬ 
muniquent  entre  elles,  agissent  sur  les 
organes  et  déterminent  leurs  fonctions. 
C’est  une  matière  encore  couverte  d’un 
voile  épais,  dont  les  Cabanis,  les  Bichats 
n’ont  pu  encore  soulever- qu’un  coin  et 
auqiael  je  n’aurai  pft  l’audace  imprudente 
de  toucher.  Il  suffit  de  savoir  ici  que  la 
sensibilité  animale  est  essentiellement  in- 
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héFeole  dans*  chaque  filet  Berveux  à  la 
«ubstâBce  pulpeuse  qu’il  contient ,  que  la 
tnoindre  Æritatiôn  y  cause  de  la  douleur , 
et  que  cette  douleur  du  système  nerveux 
différente  dc^çelle  des  autrès  systèmes  est 
particulièrement  caractérisée  par  ce  que 
l’on  éprouve  dans  l’affectitm  dont  ij  s’agit 
ici.  _ 

*11  est  très-certain  que  ^  dans  cette  af¬ 
fection  commé  dans  toutes  les  autres  du 
mênie  système ,  il  y  a  des  irrégularités 
nlus  ou  moins  fortes  ,  et  relativement  à 
ua  manière  dont  les  impressions  ont  lieu, 
et  relativement  aux  mouyemenS  automa¬ 
tiques  ou  volontaires,  qui  en  résultent^ que 
les  sensations  varient  sans  cessé  et  de  mo¬ 
ment  enf  moment,  quant  à  leur  vivacité,  à 
leur  énergie ,  à  leur  durée,  et  mèmè  quant 
à  leur  nombre  ;  puisque  tantèt  elles  pro¬ 
duisent  l’exaltation  ,  tantôt  rabattement , 
tantôt  la  langeür ,  tantôt  la  plus  violenté 
irritation  et  qu’elles  sont  tantôt  fî-équenteâ 
tantôt  rares. 
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n  €st  important  de  considérer  aussi 

qu’une  portion  d’iin  nerf  irrité  a  toujours 

une  grande  influence  sur  la  sensibilité 

animale  de  toutes  les  parties  sous jacentes , 

et  que  cette  influence  qui  va  toujours  en 

descendant  des  troncs  au  branches  ,  de 

celles-ci  aux  rameaux  ,  et  de  ceux-ci  aux 

ramuscules,  ou  aux  filets,  ne  remonte 

jamais  des  ramuscules  aux  rameaux,  des 

rameaux  aux  branches,  et  des  branches 
*  . 

aux  troncs ,  lorsque  la  douleur  résulte 
d’une  cause  inhérente  à  la  substance  ner¬ 
veuse  elle^même.  Mais  il  en  est  tout  au¬ 
trement  lorsque  la  sensation  est  due  à  des 
érections  vitales  qui  peuvent  avoir  lieu 
dans  les  autres  appareils  organiques  de  la 
constitution.  Gai’  dans  le  premier  cas,  le 
le  système  nerveux  étant  lui-méme  ma^ 
lade  ,  la  douleur  irradie  -et  sé  fait  sen¬ 
tir  dans  toutes  les  parties  qui  sont  sous  la 
dépendance  du  point  irrité  5  au  lieu  que 
dans  le  second  cas,  ce  système  n’étant 
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que  le  conduo|eur  de  la  -  sensibilité ,  le 
eentre  de  pereeption  ne  la  rapporte  qu’au 
point  yéritablenaent  alFecté.  •  D’un  autre 
côté  ,  l’irritation  ^du  système  nerveux 
proprement  dit  j  s.e  fait  sentir  par  un  en-^ 
gourdissement,  un  picotement,  un  prurit 
dont  aucun  autre  organe  de  la  vie  ani¬ 
male  n’estsusçeptible.  Ces  considérations 
suffisent  pour  faire  distinguer  le  tic  dou¬ 
loureux  des  maladies  qui  se  rapportent 
aux  dents,  ei  poiir  empêéber  tout  dentiste 
instruit  de  recourir  à  l’extraction,  moyen 
absolument  inutile,  puisqu’on  détruisant 
le  filet  dentairè ,  au  lieu  de  calmer  le 
point  irrité:,  on  ne  fait  quedui  causer  une 
autre  irritation  par  une,  opérationv  qui 
n’empècbe  point  la  douleur  nerveuse  d’ir 
radier  dan  s -toutes  les  parties  sousjàcentes 
à  la  brancbe;  irritée,,  et  qui  sont  dans' sa 
dépendance.;^  >  :  ; .  . 

Dans  le  tic  douloureux ,  ^  ou-  la  névral¬ 
gie  sous-^fiitrair e  la  douleur ^  est  fixe  rà;  D 
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branche  sus-maxillaire  du  nerftrifaciah 
Ellepart  communément  du  tronc  sous-or¬ 
bitaire  5  elle  se  porte  aux  filets  qui  se  dis¬ 
tribuent  aux  joues,  sous  Tos  zygomatique, 
à  la  lèvre  supérieure,  à  l’aile  du  nez  ,  à 
la  partie  inférieure  et  à  l’angle  nazal  des 
paupières  :  elle  affecte  d’autreS  fois  parti¬ 
culièrement  les  filets  dentaires,  ceux  qui 
se  distribuent  'aux  sinus  maxillaires,  à  la 
base  de  la  langue ,  aux  palais ,  à  la  luette, 
enfin  par  les  anastomoses  de  tous  les  ramus- 
cules  nerveux,  elle  s’ étend  à  tout  un  côté  de 
la  face.  Gn  éprouve  une  anxiété  épigastri¬ 
que,  une  respiration  difficile,  un  sentiment 
de  prurit  et  de  formication  àla  face.  Quel¬ 
quefois  la  titillation  et  des  mouvemens 
spasmodiques  des  paupières  sont  les  signes 
précurseurs.  Pendant  les  paroxismes ,  on 
observe  des  contractions  spasmodiques,  ou 
automatiques  des  muscles  des  lèvres,  des 
excrétions  de  salive,  et  de  mucus  nazal, 
un  gonflement  du  visage  ,  des  pulsations 
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fortes  ét  rapides  des  earotides,  et  une 
augmentation  de  douleur ,  quand  le  ma¬ 
lade  parle  ou  veut  seulement  remuer  la 
mâchoire. 

Quand  la  douleur  est  fixée  à  la  branche 
maxillaire  du  trifacial ,  elle  sê  propage  du 
troumentonnier  aux  lèvres ,  au  menton } 
aux  tempes,  'aux  dents ,  aux  alvéoles  et 
aux  côtés  de  la  langue,  mais  avec  des 
symptômes  moins  intenses ,  et  des  phé¬ 
nomènes  plus  irréguliers  que  dans  le  cas 
précédent.  En  voilà  sans  doute  assez  pour 
faire  distinguer  le  tic  douloureux,  ou  les 
deux  névralgies  que  je  viens  de  décrire  y 
de  toutes  les  inflammations  appartenant 
aux  substances  des  dents  ou  de  leurs  con¬ 
nexions,  avec  lesquelles  elles  n’ont  été 
que  trop  souvent  confondues  par  des 
.  dentistes  qui  passoient  pour  être  très- 
habiles. 

Il  en  est  qui  sont  allés  jusqu’à  extraire 
toutes  les  dents  d’un  côté  de  la  mâchoire 
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sans  aucùn  autre  résultat  qu’un  ravage 
inutile  j  douloureux  et  irréparable  ;  il  est 
meme  arrivé  qu’au  lieu  de  se  calmer,  la 
douleur  a  passé  plus  loin ,  et  a  fini  par 
s’emparer  des  filets  dentaires ,  du  côté 
opposé.^ 

Il  est  certain  que  les  malades  sont  na¬ 
turellement  portés  à  rapporter  aux  dents 
cette  affection  très-douloureuse ,  quoique 
elles  soient  loin  d’étre  le  siège.  ^ 

Voici  ce  que  Hunter  dit  au  sujet  de 
cette  névralgie. 

«  Il  y  a  une  affection  douloureuse  des  . 
»  mâchoires,  qui  n’a  réellement  aucune 
»  connection,  avecles  dents,  mais  dont 
>>  en  général  on  les  accuse  d’étre  la  cause; 

«  Je  crois  devoir  en  parler  .parce  que  ^ 

»  trompés  par  les  apparences ,  des  opéra- 
»  teurs  ignorans,  tombant  dans  une  mâb 
»  heureuse  erreur,  ont  souvent  extrait  des 
9  dents  Saines.  » 

«  Cette  douleur  est  située  dans  quel- 
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»  que  partie  de  la  mâclicTire,  mais  comme 
»  rien  n  en  démontre  la  véritable  origine, 
»  on  .soupçonne  souvent,  une  dent  d’en 
>j  être  le  siège  et  on  l’extrait;  mais  la  dou- 
»  leur  continue,  avec  cettedifférence  tou- 
»  tefois  quelle  parait  s’être  établie  dans  la 
»  racine  de  la  dent  voisine ,  erreur  com- 
i)  mune  au.patient  et  au  dentiste  lui-même, 
»  qui  croyant  s’être  trompé  dans  son  opér 
»  ration ,  en  fait  une  seconde  qui  n’a  pas 
>>  ;plus  de  succès  que  la  première.^  J’ai  vu 
»  des  cas  pù  toutes  les  dents  avait  été 
»  ^extraites  d!un  côté  de  la  mâchoire , 
»  et  la  douleur  continuait,  toujours  avec 
»  les  niêmes  phénomènes;  d’autres  fois 
»  j’ai  vu  la  sensation  se  répandre  plus 
»  loin ,  et  la  douleur  s’emparer  du  côté 
»  de  la  langue  correspondant.  Dans,  le 
>y  premier  cas,  j’ai  vu  ouvrir ,  percer  ,  et 
»  cautériser  la  mâchoire  sans  succès.  » 

«  Delà  je  conclus  que  la  douleur  n’était 
»  point  le  résultat  d’une  .  .affection  de 
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»  cette  partie ,  mais  une  véritable  né- 
»  vralgie.  Cette  maladie  est  quelquefois 
»  exaspérée  par  les  affections  de  l’ame , 

»  et  une  jeune  lady  m’en  a  présenté  un 
»  exemple  remarquable.  » 

8  Elle  a  souvent  des  périodes  qui  sont 
»  ordinairement  très-régulières,  m 

«  Cette  régularité  des  pafoxismes  a  sug- 
»  géré  l’idée  de  recourir  au  quinquina  j 
»  mais  ce  remède  a  rarement  produit  un 
»  salutaire  effet.  La  ciguë  réussit  quelqué- 
»  fois  lorsque  le  quinquina  ne  produit 
»  aucun  effet ,  et  dans  quelques  circon- 
»  stances  les  malades  se  sont  bien  trouvés 
M  de  l’usage  des  bains  de  mer.  » 

Hunter ,  qui  paraît  n’avoir  écrit  ce 
chapitre  que  pour  prévenir  les  erreurs 
des  dentistes,  aurait  dû  lui -meme  y 
tracer  les  caractères  qui  distinguent  essen¬ 
tiellement  les  névralgies  des  maladies  des 
dents,  plutôt  que  de  nous  parler  d’opé¬ 
rations  ,  et  de  formules ,  inutiles  dans  une 
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maladie  qu’oô  ne  peut  détruire  qu’en  re¬ 
montant  à  son  véritable  siège,  qui  est 
tantôt  à  la  branche  sus-maxillaire,  tantôt 
à  la  branche  maxillaire  du  trifacial. 

J’observerai  ici  avec  l’immortel  Biebat  j 
que  cette  maladiej  dépend  absolument  de 
.l’influence  qu’exerce  une  portion  de  nerf 
irrité  sur  la  sensibilité  animale  de  toutes 
les  ramifications  sousjacentes  (i),  et  j’ajou¬ 
terai  encore  avec  lui  que  les  médecins  ne 
font  pas  assez  d’attention  à  cette  cause 
des  douleurs  qui  se  développent  dans 
une  étendue^  souvent  considérable,  sans 
aucune  lésion  apparente. 

On  voit ,  par  les  caractères  que  j’ai 
assignés  à  cette  maladie  d’après  les  plus 
habiles  physiologistes ,  quelle  peut  affec¬ 
ter  à  la  fois  tous  les  filets  dentaires  d’un 
côté  de  la  mâchoire.  C’est  donc  sans 
fondement  queM.  Bew,  dans  un  ouvrage 


(ï)  Anatomie  générale,  p.  184. 


publié  en  1820,  a  soutenu  qu’elle  se  bor¬ 
nait  aux  deux  bicuspides,  et  à  la  première 
molaire  de  la  mâcboire  supérieure. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  que 
désormais  les  dentistes  ne  confondent 
plus  les  deux  névralgies  de  la  face  avec  lé 
gonflement  des  racines ,  et  les  Autres 
maladies  des  dents  ou  de  leurs  connexions. 
G’était  mon  but  principal  en  écrivant 
ce  chapitre. 


C’est  d’après  les  principes  exposés  ci- 
dessus  que  je  rechercherai,  dans  la  troi¬ 
sième  partie  de  ce  Traité  j,  quels  sont  les 
remèdes  à  l’irritation  nerveuse  sans  gon- 
flement  et  sans  congestion ,  dony e  viens 
d’indiquer  les  principaux  phénomènes* 
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J^ices  de  conformation  des  racines. 

Les  vices  de  conformation  des  racines 
des  dents  sont  beaucoup  plus  communs  que 
^  ceux  de  leurs  couronnesXes  incisives  n’ont 

jamais  qu’une  seule  racine  formant  ordi-; 
nairementun  cône  plus  long  d’un  tiers  que 
le  corps  de  la  dent,  et  légèrement  applati 
sur  les  côtés.  La  base  de  ce  cône  forme  le 
collet  de  la  dent,  et  son  sommet,  touchant 
au  fond  de  l’alvéole^  doit  être  perpendi¬ 
culaire  à  cette  base  ordinairement  parallèle 
au  bord  tranchant  de  la  couronne.  Il  est 
rare  que  la  racine  dè  ces  dents  s’éloigne 
beaucoup  de  sa  forme  naturelle.  J’ai  ce¬ 
pendant  déjà  parlé  d’une  incisive  médiane 
supérieure  dont  la  racine  formait  un  cro¬ 
chet  avec  une  pointe,  dirigée  de  dedans  en 
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dehors,  qui  avait  fini  par  pénétrer  et  sortir 
à  travers  la  partie  antérieure  deTalvéole  et 
de  la  gencive.  Disposition  causée  par  l’état 
inflammatoire  de  cette  racine,  et  qui. ren¬ 
dit  fort  diflicile  l’extraction  de  cette  dent. 
Je  parvins  cependant  à  faire  cette  opéra¬ 
tion  Sans  la  rendre  très-douloureuse.  Je 
dois  citer  encore  l’exeraLplé  d’une  incisive 
latérale  supérieure,  dont  la  racine ,  d’une 
longueur  extraordinaire ,  se  recourbe  vers 
la  moitié  de  cette  longueur ,  d’abord  de 
dedans  en  dehors,  et  ensuite  de  dehors  en 
dedans,  en  divergeant  un  peu  de  droite 
à  gauche,  et  ensuite  de  gauche, à  droite. 
Je  ne  puis  regarder  ce  vice  cornme  con gé¬ 
nial.  G’était  le  résultat  d’uné  affection  in¬ 
flammatoire  de  la  pulpe  et  ce  qui  me  le  fait 
présumer^  c’est  que,  lorsque  j’eus  fait  l’ex¬ 
traction  de  cette  dent,  qui  causait  des  dou¬ 
leurs  pulsativestrès-violentes,  j'cn  trouvai 
la  couronne  très-saine ,  et  la  racine  sans 
autre  altération  que  celle  que  je  .  viens 
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d’indiquer.  L’inflammation  s’était  d  ail¬ 
leurs  communiquée  à  l’alvéolé  et  à  la  gem 
cive  qui  était  rouge  et  gonflée. 

La  raicine  des  cuspides  doit  être  plus 
épaisse,  plus  longue  que  celle  des  incisives  : 
elle  forme  ordinairement  un  cône  applati 
avec  une  canelure  plus  ou  moins  profonde 
sur  l’un  et  l’autre  côté.  Il  est  extrêmement 
rare  qu’elle  s’écarte  de  cette  disposition. 
G’est  la  longueur  de  leurs  racines  qui  rend 
les  cuspides  beaucoup  plus  solides  que 
les  quatre  autres  dents  antérieures  j  mais 
quelquefois  cette  longueur  devient  excès-. 
Sîve ,  surtout  à  la  mâchoire  supérieure ,  où 
la  racine  s’enfonçant  à  travers  l’apophyse 
de  l’os  maxillaire,  parvient  jusqu’aux  os, 
propres  du  nez.  Dans  cet  état  ces  dents, 
ne  manquent  jamais  de  causer  dans  ces 
parties  une  irritation  suivie  d’une  inflam¬ 
mation  accompagnée  des  plus  violentes 
douleurs  ,  auxquelles  l’extr action  seule 
peut  mettre  fin.  Cette  opération  est  d’am 
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tant  plus  difficile  que  la  dent  est  plus  pro- 
fondénaenl  implantée.  Je  possède  quatre 
cuspides  de  cette  espèce,  deux  supérieiùes, 
deux  inférieures ,  dont  les  racines  ont 
quinze  lignes  de  longueur.  Lorsque  la  cou¬ 
ronne  d’une  dent  aussi  profonde  est  brisée, 
ou  ne  peut  parvenir  à  en  extraire  la  racine 
que  très-difficilement ,  et  par  les  moyens 
que:  j’indiquerai  dans  Ja  quâiiièmé  partie 
de  cet  ouvrage.  - 

Les  bicuspides  n’ont  ordinaireBient 
qu’une  racine  simple  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  :  Elle  est  toujours  âpplatie  etÆïiloB- 
née  profondément: sur  l’un  et  l’autre  côté. 
A  la  maeboirè^ supérieure  cette  racine  est 
souvent  double  dès  sa  naissance  ;  d’autres 
fois  elle  est  simple ,  mais  elle  finit  presque 
toujours  ,  lorsqu’elle  est  parvenue  jusqu’à 
certame  profondeur,par  se  diviser  en  deux 
branches,  l’une  antérieure  y  l’autre  posté¬ 
rieure.  Dans  ce  cas  la  tunique  elle-même 
divise  eu  deux  parties  qui  servent  .do 
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moule  à  chaque  branche  de  la  racine.  Il 
s’élève  en  même  temps  du  fond  de  la  ca^  < 
vite  alvéolaire,  une  légère  cloison  osseuse, 
parallèle  aux  bords  externes  et  internes 
de  la  cavité ,  et  qui  forme  une  petite  case 
pour  chacune  des  divisions  osseuses  qui 
sont  toujours  très-rapproehées  fune  de 
l’autre ,  pu  du  moins  ne  divergent  que  très* 
peu.  Il  éstièxtrêmement  rare  que  la  ra¬ 
cine  des  bicuspides  s’écarte  de  sa  confor¬ 
mation  naturelle  ;  elle  est  ordinairement 
aussi  épaisse  de  dehors  en  :  dedans  que 
celle  des  cuspides;  niais  elle  n  est  jamais 
a  ussi  longue ,  et  souvent  iriéme^  sous  le 
rapport,  de  là  longueur  elle  n’égale  pas 
celle  des  incisives. 

Les  racines  des  dents  qui  sont  le  plus 
sujettes  aux  vices'  de  conformation  ^  sont 
évidemment  celles  des  immuables  supé¬ 
rieures  et  inférieures.  ^ 

Ges  racines  se  divisent  presque  toujours 
en  deux ,  :  trois ,  et  même  quatre  bram 
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ches,  excepté  celles  des  troisièmes  im¬ 
muables  ou  dents  de  sagesse,  qui  souvent 
ne  se  divisent  pas ,  et  qui  sont  presque  tou¬ 
jours  plus  courtes  que  celles  d’aucune  autre 
dent.  Il  faut  remarquer,  cependant  que 
lorsque  la  racine  d’une  dent  de  sagesse 
ne  se  divise  pas,  c’est  presque  toujours 
un  vice  de  conformation  dû  à  quelqu’ac- 
cident,  car  l’intention  primitive  de  la  na¬ 
ture  a  été  de  bifurquer  cette  racine  presque 
toujours  marquée  par  des  sillons  très^pro- 
fonds  qui  marquent  les  divisions  qui  se 
seraient  opérées ,  si  quelques  ramusculés 
vasculaires  ou  nerveux  de  la  pulpe  n’a¬ 
vaient  pas  été  oblitérés,  ou  ne  s’étaient 
pas  anastomosés  dans  le  voisinage  de  là 
cavité  dentaire.  ; 

J’ai  donné  assez  de  détails  sur  la  for¬ 
mation  des  racines  des  molaires  pour 
n’être  pas  obligé  d’y  revenir  dans  ce 
cbapitre.  Je  ferai  seulement  observer  ici 
que  souvent  la  racine  d’une  immuable  ' 
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ne  se  divise  d’abord  à  sa  naissance 
qn’en  deux  branches  ,  dont  une  seule 
se  subdivise  en  deux  rameaux ,  ce  qui  d'ail¬ 
leurs  arrive  quelquefois  à  toutes  les  dents 
de  cette  espèce.  Alors  il  se  forme  dans 
l’alvéole  d’abord  deux  cases,  ensuite  trois 
ou  quatre,  selon  le  nombre  des  divisions 
et  des  subdivisions  de  la  racine. 

Gomme  la  cavité  qui  se  trouve  tant  entre 
les  bords  alvéolaires  que  dans  l’os  même  de 
la  mâchoire  augmente  toujours  en  largeur 
et  diminue  en  profondeur  depuis  les  cus- 
^ides  jusqu’aux  apophyses  bu  aux  tuber- 
eules  ,  il  est  évident  que  dans  l’ordre  na- 
lurd  des  choses  les  racines  des  immuables 
doivent  être  les  plusxourtes  ,  et  les  moins 
profondes  et  conséquemment  les  îiioins 
solidement  implantéesvde  tout  l’appareil 
dentaire.  Cependant  comme  les  dents  mo¬ 
laires  sont  chargées  dans  la  mastication 
du  rôle  le  plus  difficile  et  le  plus  pénible, 
elles  ne  pourraient  pas  le  remplir  long- 
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temps ,  quand  ménie  leur  racinç  aurait  en 
un  seul  bloc  toute  l’ëpaisséur  de  chacune 
de  ses  divisions  :  c’est  donc  pour  les  rendre 
propres  au  mouvement  de  trituration 
qu’elles  sont  obligées  d’excréer ,  et  pour 
leur  donner  une  base  proportionnée  à  la 
surface  de  leur  couronne  ,  que  la  nature 
a  voulu  que  ces  dents  eussent  une  racine 
divisée  en  plusieurs  branches  divergentes 
depuis  leur  naissance  jusqu’à  leur  extré^ 
mité.  C’est  aussi  par  ce  moyen  ingénieux 
qi^  5  sans  augmenter  le  volume  total  de 
cês  dents,  elle  a  su  asseoir  leur  couronne 
mr  une  base  très-étendue  5  et  (^u’enfin 
sans  rien  ajouter  à  la  profondeur  deleurs 
alvéoles,  e]le.est  parvenue  à  augmenter  la 
longueur  de  chaque  branche  de  la  racine 
en  lui  faisant  parcourir:  une  ligne  oblique. 

Lâ;  nature  parait  avoir  réglé  la  diver-; , 
gence  des  racines  sur  la  position  des  bords 
alvéolaires  relativement  à  l’os  maxillaire. 
Qr  il  est  évident ,  surtout  à  la.  mâchoire 
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inférieure,  que  lé  bord  interne  qui  oblique 
d’abord  sur  sa  base  de  dedans  en  dehors 
à  l’endroit  des  incisives  et  même  des  cus- 
pides ,  devient  perpendiculaire  à  l’endroit 
des  bicuspides ,  et  finit  par  pencher  tou¬ 
jours  de  plus  en  plus  du  coté  de  la  langue 
à  mesure  qu’il  s’approche  de  l’apophyse 
eoronoïde;  il  me  semble  que  l’on  en  doit 
conclure  que  les  racines  des^  molaires 
suivant  toujours  dans  leur  direction  celle 
de  la  lame  qui  leur  sert  d’appui ,  doivent 
secarter  plus  de  la  perpendiculaire  en  de¬ 
dans  qu’ên  dehors.  Gela  ne  manquerait 
d’^arriver ,  en  effet ,  si  la  nature  n’était  pas 
souvent  contrariée  dans  sa  marche  par 
des  circonstances  qui  lui  sont  étrangères. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  suit  de eès  observa¬ 
tions,  que  les  branches  de  la  racine  des 
molaires  qui  inclinent  vers  les  autres^  ou 
qui  suivent  une  ligne  verticale  de  leur 
base  à  leur  sommet,  sont  affectées  d’un 
vice  de  conformation  qui  devient  très-con- 
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sidérable,  quand  l’obliquité  est  dans  une 
direction  opposée  à  celle  qu’à  voulue  la 
nature,  et  qu’enfin  ce  vice  est  porté  à  son 
comble,  lorsque  ces  branches,  au  lieu  de 
s’écarter  à  mesure  quelles  s’éloignent  du 
point  où  elles  ont  pris  naissance ,  s’appro¬ 
chent  de  plus  en  plus,  et  finissent  par 
se  joindre,  et  quelquefois  par  s’entre¬ 
croiser.  Cette  dernière  disposition  est  très- 
commune  ,  meme  quand  elle  est  portée  à 
ce  dernier  excès.  Elle  est  sçuvent  causée 
par  des  compressions  ou  des  lésions  acci¬ 
dentelles,  et  toujours  congéniale  du  rétré¬ 
cissement  de  la  cavité  alvéolaire  ;  mais 
souvent  aussi  elle  résulte  de  l’état  patho-. 
logique  de  la  membrane  alvéolo-dentaire, 
ou  de  la 'tunique  pulpaire. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre 
d’exemples  de  ces  vices  de  conformation, 
mais  il  suffira  de  présenter  ici  ceux  qui 
m’ont  paru  les  plus  extraordinaires. 

J’ai  extrait  une  molaire  inférieure  dont 
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les  deux  racines  forment  de  dehors  en  de» 
dans  deux  courbes  concentriques,  pa¬ 
rallèles  dans  toute  leur  étendue.  La  cou¬ 
ronne  de  cette  dent  avait  été  entièrement 
détruite  par  la  carie. 

Dans  une  molaire  supérieure  ,  deux 
branches  d’abord  confondues  à  leur  nais^ 
sance  ,; s’écartent  à  leur  sommet,  mais 
elles  reçoivent  dans  cet  écartement  les 
deux  branches  opposées,  qui  s’y  recour¬ 
bent  et  y  forment  un  crochet ,  en  sorte 
que  ces  quatre  branches  présentent  une 
masse  informe  et  l’entortillement  le  plus 
bizarre. 

En  plusieurs  cas  les  branches  d’abord 
très-rapprochées ,  s’écartent ,  se  recour¬ 
bent  ensuite  l’une  vers  l’autre  dans  une 
direction  opposée;  leurs  pointes  se  rap^ 
prochent,  et  souvent  meme  elles  finissent 
par  se  croiser. 

Il  est  certain  qu’on  ne  peut  extraire 
les  dents  conformées  d’une  manière  aussi 


s  u  R  L-E  S  DE  N  T  S. 
vicieuse  sans  enlever  en  même  temps  les 
petites  cloisons  de  l’alvéole  qui  se  trouvent 
entre  les  branchés  de  leurs  racines.  D^un 
vautre  côté  on  sent  que  les  ramuscules  ar¬ 
tériels  et  les  filets  nerveux  qui  parcourent 
des  canaux  ainsi  contournés  doivent  être 
sujets  à  des  irritations,  et  que  la  pulpe  y 
est  exposée  à  des  congestions  fréquentes 
et  à  des  inflammations  ^  douloureuses. 
Aussi  jamais  ni  les  racines,  ni  les  cou¬ 
ronnés  de  ces  dents ,  ne  se  conservent-elles 
long-temps  saines,  et  jamais  même  elles 
ne  tardent  à  être  le  siège  de  violentes 
douleurs"  qui  nécessitent  l’extraction.  A 
cause  de  la  difficulté  d’exécuter  cette  opé¬ 
ration  qui  tôt  ou  tard  devient  nécessaire, 
si  on  avait  quelque  moyen  de  reconnaître 
sûrement  ces  vices  de  conformation  à  leur 
naissance ,  on  ferait  bien  d’extraire  ces 
sortes  de  dents  avant  que  leurs  racines 
fussent  parfaitement  formées. 

Lorsque  les  branches  d’une  racine  im- 
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muable  s’unissent  de  manière  à  n’en  for¬ 
mer  qu’une  masse  sans  division  réelle. 
On  peut  être  assuré  qu’il  y  a  eu  oblité¬ 
ration  des  artérioles  de  la  pulpe ,  et  que 
la  vie  y  est  moins  active  quelle  ne  devrait 
y  être.  Aussi  ces  dents  ne  tardent-elles  pas 
à  devenir  vacillantes  et  incommodes ,  et 
quand  les  cbocsqui  naissent  de  leur  mou¬ 
vement  ne  causent  pas  de  l’irritation  à  la 
membrane  alvéolo  -  dentaire  j  l’artériole 
qui  leur  reste,  gênée  dans  son  trajet  finit 
toujours  par  s’oblitérer  elle-même,  et  k 
racine  dépourvue  de  vie  et  de  sensi¬ 
bilité  ,  n’étant  plus  qu’un  corps  étranger , 
est  bientôt  rejettée  par  la  contraction  de 
l’alvéole.  Quand  on  ouvre  une  racine  dont 
les  branches  sont, ainsi  confondues,  on 
s’aperçoit  que  son  canal  d’abord  très- 
étroit  à  partir  de  la  cavité  dentaire ,  pré¬ 
sente  bientôt  plus  d’étendue,  qu’ensuite 
ses  parois  se  rapprochent  et  s’écartent 
alternativement  jusqu’au  sommet  de  cette 
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branche  ,  ce  qui  prouvé  des  anastomoses 
et  des  divisions  successives  des  artérioles  et 
des  filets  dentaires  qui  les  accompagnent , 
ou  du  moins  la  distension  et  le  rappro¬ 
chement  successifs  de  leurs  parties.  On 
remarque  encore  que  les  lames  des  parx)is 
qui  touchent  aux  points  où  le  canal  s’élarn 
gît  sont  très-blanches  ^  tandis  que  celles 
qui  touchent  aux  parties  les  plüs  étroites 
de  ce  même  canal  sont  grisâtres.  Je  dirai 
plus  tard  quellës  conséquences  jhi,  cru 
pouvoir  tirer  de  cette  dernière i  observai 
tion.;.  z  .  ;  ■  .  ‘ 

Si  la  réunion  ou  la.:  direction  perpenf 
diculâire  des  branches;  de  la  racine  d’une 
molaire  nuit  ;  toujours  à  la;  solidité^  de 
l’articulation  de  cette  dent,  l’extrêmè  dh 
vergence  de  ces  hranches  ü’est  pas  non 
plus  sans  causer  de  ircs-grands  incdnvé^ 
nieris.  ,  .ji  hc;  ^  - 

Les  racines  trop  œartées  sont,  dans  lacté 
de  la;  m  asticâtion  ,  sujettes  à  eXerCer  dés 
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mouvemens  de  pression  contre  les  parois 
du  sinus  maxillaire  vers  lesquelles  leur 
pointe  ^st  dirigée ,  et  dans  lesquelles  elle 
pénètre  quelquefois.  ‘ 

M.  Bew  5  dans  l’ouvrage  que  j’ai  déjà 
cité ,  dit  avoir  remarqué  que  des  racines 
ainsi  divergentes  avaient  quelquefois  tra¬ 
versé  la  lame  intérieure  du  canal  maxil¬ 
laire.  n  ajoute  que  dans  ce  cas,  sans  que 
Fon  puisse  découvrir  aucune  trace  du 
mal,  le  patient  éprouve  d’abord  des  dou¬ 
leurs  lancinantes,  qui  finissent  par  devenir 
très-vives,  et  dégénèrent  en  une  .violente 
palpitation  des  troncs  d’où  partent  les  filets 
dentaires  de  ces  dents. 

l^ns  tous  les  eas  l’extraction  d’une 
dtot  dont  la  racine  a  des  brancbes  très^ 
divergentes  est  toujours  extrêmement  dif¬ 
ficile.  Si  le  dentiste  opère  avec  précipi' 
tation  et  sans  réflexion ,  il  risque  d’em¬ 
porter  avec  la  dent  une  esquille  de  l’os 
nïaxülaifes.  Il  est  donc  toujours  prudent 
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de  s’assurer  de  la  disposition  des  racines 
des  molaires  avant  d’en  opérer  l’extrac¬ 
tion  ;  et  si  on  les  trouve  très-divergentesr, 
foD  se  conduira  avec  les  soins  et  les  pré- 
cautions  xjue  j’indiquerai.  ;  :  , 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire  je  suis 
en  droit  de  conclure  que  l’extrême  diver»- 
,  gence  et  le  trop  grand  rapprochement  des 
racines  des  molaires,  ont  toujours  l’in- 
convénienl  de  rendre  l’extraction  de-  ces 
dents  difficile  et  dang^euse  ;  et  qu’enfiin 
les  vices  de  conformation  des  racines  nie 
toute  espèce ,  s’ils  ne  sont  pas  dans  tous 
les  cas  la  suite  d’«n  état;  pathologique, 
finiraient  toujours  par  en  être  la  cguse. 
En  effet  si  renchevètrement  des  :  racines 
n’est  pas  toujours  la  cause  directe,  de 
l’infiammation  des  membranes ,  celles-ci 
s’irritent  souvent  plus  ou  moins  par  les 
mouvemens  oscillatoires  que  ces  racines 
peu  profondes  et  mal  articulées  éprouvent 
dans  la  mastication. 
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Je  terminerai  ce  chapitre  par  la' des¬ 
cription  de  deux  molaires  dont  les  racines 
sont  unies  et  meme  confondues  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  soit  difficile  de  distinguer 
celles  qui  appartiennent  à  l’une  de  celles 
qui  appartiennent  à  l’autre,  tandis  que  les 
couronnes  au  contraire  s’écartent  de  ma¬ 
nière  à  former  entre  elles  un  angle  très-* 
ohtus. 

De  ces  deux  dents  évidemment  formées 
’dâns  la  même  alvéole  ,  l’une  est  une  dent 
de  sagesse  de  la  mâchoire  supérieure,  et 
l’autre  parait  être  une  surnuméraire. 

La  première  était  cariées  et  causait  au 
sujet  de  la  bouche  duquel  je  l’ai  extraite 
des  -douleurs  insupportables  accompa¬ 
gnées  de  tous  les  phénomènes  dé  la  plus 
viire  inflammation.  Les  parties  environ- 
mantes  étaient  dans  un  tel  état  de  con- 
^ gestion  et  de  turgescence,  qu’elles  cou¬ 
vraient  presque  toute  la  couronne; 

Je  vins  cependant  à  bout  d’appliquer 
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mon  instrument,  et  je  parvins  à  opérer 
l’extraction;  mais  quel  fut  mon  étonne¬ 
ment  lorsqu’au  lieu  d’une  dent  ^  j’en  vis 
deux  parfaitement  distinctes  par  leurs  cou¬ 
ronnes,  mais  confondues  par  leurs  racines 
que  recouvraient  quelques  lambeaux  de  la 
gencive  déchirée  dans  l’opération.  J’écar¬ 
tai  ces  lambeaux  pour  examiner  cette 
monstruosité.  La  dent  cariée  n’avait 
qu’une  seule  racine ,  mais  qui  paraissait 
être  composée  de  deux  branches  réunies 
depuis  leur  naissance  jusqu’à  leur  extré¬ 
mité.  Sa  couronne  était  petite  et  avait  la 
forme  ordinaire  aux  molaires.  La  racine 
de  l’autre  était  au  contraire  divisée  en 
deux  branches  très-séparées.  L’une  de  ces 
branches  s’unissait  à  la  première  dent,  et  en 
suivait  la  racine  depuis  le  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur  jusqu’à  sa  pointe  ;  tandis  que  l’autre 
unie  de  la  ménae  manière,  suivait  au  con¬ 
traire  cette  racine  jusqu’à  la  naissance  de  la 
lame  striée;  là,  cette  seconde  branche  se 
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terminait  non  pas  en  pointe  ,  mais  en 
s’élargissant,  et  en  s’applatissant  de  ma¬ 
nière  à  donner  l’idée  d’une  concrétion 
calcaire  :  je  crus  qu’en  efifet  ces  deux 
corps  distincts  n’étaient  unis  acciden¬ 
tellement,  qne  par  une  concrétion  ;  je 
fis  tout  mon  possible  pour  les  séparer,  et 
je  ne  pus  y  parvenir. 

La  couronne  de  la  dent  surnuméraire 
était  d’une  blancheur  éblouissante,  elle 
c’avait  pas  encore  été  soumise  à  l’action  de 
l’air  ;  car ,  ayant  toujours  été  enfoncée  sous 
la  gencive ,  le  malade  lui-méme  n’en  soup¬ 
çonnait  pas  l’existence.  Cette  couronne 
nç  ressemblait  en  rien  à  celle  des  molaires. 
Elle  était  parfaitement  ronde  5  au  centre 
de  sa  surface  libre ,  s’élevait  un  petit  bou¬ 
ton  conique  semblable  à  ceux  que  l’on 
voit  au  sein  de  quelques  fleurs  ;  il  était 
environné  de  petites  éminences  séparées 
et  placées  régulièrement  autour  de  lui, 
comme  les  pétales  dans  la  corolle  d’une 


SUR  LES  DENTS.  87 

fleur ,  en  sorte  que  cette  dent  ressemblait 
exaetemerij:  en  petit  à  ces  rosaces  dont  les 
architectes  ornent  quelquefois  les  voûtes 
d’un  palais ,  ou  les  entablemens  de  l’or¬ 
dre  corinthien.^  On  voit  que  cette  mons¬ 
truosité  n’avait  rien  de  hideux,  et  quelle 
n’était  difforme  que  par  ses  racines. 
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CHAPITRE  III. 

Conséquences  que  Von  doit  tirer  de 
ce  que  nous  avons  dit  sur  les 
causes  tant  internes  qiVexternes 
du  dépérissement  de  la  substance 
dentaire. 

Les  seuls  corps  de  la  nature  animale 
qui  ne  soient  pas  susceptibles  de  s’é¬ 
tendre  après  leur  formation  ,  sont  les 
coquilles  des  œufs ,  les  carapacés  dé  quel¬ 
ques  animaux ,  et  les  coucbes  qui  entrent 
dans  la  .  composition  des  dents.  Tant  que 
la  nature  travaille  à  la  formation  des  or¬ 
ganes  dentaires ,  elle  les  tient  cachés  sous 
les  gencives,  et  enveloppés  d’une  double 
membrane  ,  par  l’intermédiaire  de  la¬ 
quelle  elle  leur  distribue  une  partie  des 
matières  qui  servent  à  la  formation  tant  de 
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leurs  couronnes  que  de  leurs  racines.  Les 
premières ,  une  fois  formées ,  il  ne  reste 
plus  de  cette  membrane  que  la  partie  qui 
suit  les  secondes  dans  leurs  prolongemens, 
et  les  riend  adhérentes  aux  parois  et  au 
fond  de  leurs  alvéoles. 

Lorsque  les  couronnes  sont  sorties  des 
gencives ,  elles  ne  sont  plus  susceptibles 
d’augmentation  à  leur  partie  extérieure, 
puisque  la  nature  ne  s’est  réservée  aucun 
moyen  de  leur  y  procurer  la  moindre 
nourriture.  Les  racines  croissent  encore 
pendant  “un  certain  espace  de  temps  ;  mais 
lorsque  la  couronne  est  sortie  jusqu’au 
collet ,  elles  ne  sont  plus  elles-mêmes  sus¬ 
ceptibles  d’accroissement.  Cependant  elles 
sont ,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur , 
revêtues  d’une  membrane  vasculeuse  ;  mais 
comme  leur  prolongement  deviendrait 
funeste,  elles  ne  peuvent  croître  ni  en 
longueur  ni  en  grosseur  tant  quelles 
restent  dans  leur  état  sain. 
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Cela  posé,  puisque  la  partie  extérieure 
des  dents  n’est  plus  susceptible  de  croître , 
elle  doÿ  nécessairement  se  détériorer 
comme  cela  arrive  à  tous  les  autres  corps 
organisés  qui  commencent  à*  dépérir  du 
moment  meme  où  ils' cessent  de  se  perfec¬ 
tionner.  Car  dans  le  règne  organique  rien 
ne  reste  un  seul  instant  dans  le  même  état. 
Le  combat  des  agents  et  des  principes  or- 
ganisans  avec  les  causes  désorganisatrices , 
est  continuel ,  et  une  fois  que  les  premiers 
ont  cessé  d’être  les  plus  forts,  il  fau^  qu’ils 
soient  vaincus  par  les  seconds  et  l’équilibre 
ne  peut  exister  une  seule  seconde. 

C’est  pourquoi  lea  couronnes  des  dents 
ne  recevant  jdus  de  nourriture ,  et  les  ra¬ 
cines  ne  pouvant  plus  croître,  celles-là 
se  trouvant  exposées  au  contact  de  l’air , 
aux  influences  des  sucs  saliVaires ,  de  tou¬ 
tes  les  liqueurs  muqueuses  de  la  bouche 
et  du  nez,  au  travail  de  la-  mastication 
des  alimens,  et  celles-ci  étant  susceptibles, 
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à  cause  des  Tuerabranes  qui  les  pénètreut 
ou  les  recouvrent ,  de  participer  à  toutes 
nos  maladies ,  il  faut  que  de  tous  nos  or¬ 
ganes  les  dents  soient  le  plus  susceptibles 
d’une  prompte  dégradation. 

Cependant  celles  du  second  appa¬ 
reil  peuvent  et  devraient  même  durer 
toute  la  vie  ,  si  diverses  causes  tant  inter¬ 
nes  qu’externes ,  dues  plutôt  à  nos  habi¬ 
tudes  qu’à  la  nature ,  ne  venaient  y  porter 
le  ravage. 

Malheureusement  dans  les  êtres  dont 
la  constitution ,  quoique  généralement 
bonne,  est  momantanément  altérée,  il 
arrive  que  la  pulpe  ne  fournit  pas  pour 
la  coquille ,  ni  la  membrane  pour  la  lame 
striée,  une  assez  grande  quantité  de  phos¬ 
phate  et  de  carbonate  de  chaux,  et  qu’a- 
lors  dans  la  formation  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  parties,  et  même  quelque¬ 
fois  de  toutes  deux  ,  il  entre  une  trop 
grande  quantité  de  substances  animales. 
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Les  dents  où  cette  substance  se  trouve  en 
excès  sont  non-seulement  moins  dures  que 
les  autres ,  et  par  conséquent  susceptibles 
de  s’user  plus  vite  dans  la  mastication,  que 
celles  où  les  matières  calcaires  ne  renfer¬ 
ment  de  gluten  que  la  quantité  suffisante  à 
la  cohésion  de  leurs  élémens;  elles  sont 
meme  aussi  plus  exposées  à  une  prompte 
dissolution  de  leurs  élémens  par  l’influence 
des  causes  morbifiques  tant  internes  qu’ex¬ 
ternes,  et  par  l’action  des  sucs  salivaires, 
des  principes  atmosphériques,  et  d’autres 
causes  délétères  avec  lesquelles  elles  sont 
en  contact. 

Mais  comme  toutes  les  couches  ne  se 
forment  pas  en  même  temps ,  et  par  con¬ 
séquent  dans  les  mêmes  circonstances,  il 
s’en  trouve  souvent  de  plus  solides  et  de 
plus  compactes  que  les  autres.  Quelque¬ 
fois  la  lame*  striée  se  trouve  détruite  sur 
quelques  points  ;  et  la  carie  aurait  lieu  né¬ 
cessairement  ,  si  la  bonne  constitution  de 
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la  première  couche  n  arrêtait  pas  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie.  Quand  la  première 
couche  est  endommagée,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  la  secondé  reste  entière  j  si  ce 
n’est  pas  la  seconde  il  peut  se  faire  que  ce 
soit  la  troisième.  Mais  lorsqu  enfin  le  mal 
a  pénétré  jusqu’au  canal ,  ou  à  la  ca¬ 
vité,  il  n’existe  plus  de  remède  que  l’ex¬ 
traction  de  la  dent  ou  la  cautérisation  du 
nerf  dentaire. 

La  couleur  des  dents  est  un  signe  au¬ 
quel  on  peut  reconnaître  la  force  ou  la 
faiblesse  de  leur  composition. 

Les  dents  où  la  substance  animale 
abonde  ,  sont  ordinairement  d’üne  blan¬ 
cheur  éblouissante  5  elles  brillent  comme 
des  perles  dans  la  bouche  des  belles  5  elles 
y  font  un  contraste  séduisant  avec  le  ver¬ 
millon  de  leurs  lèvres  :  les  anciens,  séduits 
far  ces  apparences,  en  ont  souvent  vanté 
et  célébré  les  avantages  dans  leurs  écrits  : 
mais  ils  n’ont  pas  réfléchi  que  cet  éclat 
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trompeur  n’était  malheureusement  que 
le  signe  du  peu  de  solidité  de  ces  organes 
si  nécessaires  au  bien  être  de  l’espèce 
humaine. 

On  est  tellement  convaincu  de  cette 
vérité  de  nos  jours  ^  que  plusieurs  noso¬ 
logistes  ont  regardé  la  blancheur  trans¬ 
parente  des  dents  comme  un  signe  de 
disposition  à  la  phthysie  ;  mais  cette 
opinion  n’étant  point  appuyée  sur  des 
faits  5  doit  être  absolument  rejetée.  Il 
suflS.t  que  l’on  sache  en  général  que  les 
dents  très-blanches  et  transparentes  sont 
ordinairement  peu  solides,  et  que,  pour 
les  conserver  saines ,  il  faut  en  avoir  beau¬ 
coup  de  soin  ,  et  ne  pas  les  soumettre  à 
un  travail  trop  difficile. 

|Ijes  causes  extérieures  qui  contribuent 
le  plus  à  la  carie  des  dents,  sont  incon- 
tustablement  l’air ,  les  aliniens ,  et  les  sucs 
sahvaires.  ' 

Comme  on  ne  peut  pas  nier  l’influence 
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dé  l’air  et  des  alimens ,  sur  la  constitution 
générale,  ni  celle  des  sucs  salivaires  sur 
la  digestion  ;  il  me  semble  qu’il  serait 
ridicule  d’affirmer  qu’ils  n’en  ont  aucune 
sur  des  organes  qui  font  une  partie  im¬ 
portante  de  notre  constitution,  qui  sont 
abreuvés  par  nos  vaisseaux ,  et  dont  la 
sensibilité  est^le  résultat  des  ramuscules 
nerveux  qu’ils  recouvrent.  Ce  serait  d’ail¬ 
leurs  s’élever  contre, une  opinion  prouvée 
par  des  faits  et  des  exemples  innombrables. 

En  général  les  peuples  qui  habitent 
des  contrées  où  l’air  est  continuellement 
chargé  de  vapeurs  épaisses  et  corrosives , 
ont  ordinairement  de  mauvaises  dents , 
avec  une  constitution  en  apparence  très- 
vigoureuse  ;  il  suffit  de  parcourir  la  Zér 
lande,  et  d’autresprovinèesdu  nord,  d’exa¬ 
miner  en  Italie  meme  les  habitans  des  en¬ 
virons  des  marais  de  Mantoùe ,  ou  ceux 
de  la  vallée  de^vone,^K)or  être  convaincu 
de  cette  vérité.  Ces  malheureux  présentent 
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des  dents  noires  et  délabrées  dès  les  pre- 
premières  années  de  lenr  vie.  En  vain 
ils  auraient  recours  à  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles ,  à  tous,  lés  secours  de 
l’art  5  ils  n  échapperaient  pas  aux  funestes 
effets  de  l’influence  atmosphérique ,  tan¬ 
dis  qu’à  quelques  lieues  de  là  ^  sur  les 
hauteurs  où  l’on  respire  un  air  plus  vif j 
les  hommes  et  les  femmes  jouissent  jus¬ 
qu’à  /un  âge  très-avancé  d’un  appareil 
dentaire  très- solide  et  très-sain. 

L’influence  des  alimens  n’est  pas  moins 
incontestable  que  celle  de  l’ain  l  comment 
les  dents  ne  seraient-elles  pas  soumises 
à  :  la  réaction  de  certaines  causes  sur 
lesquelles  elles  exercent  elles-mêmes  une 
action  si  puissante?  :  .  : 

Fox  dit  à  cet  égard  (i)  «  La  carie  est 
»  communément  attribuée] jà  d’usage.  :de 
»  certains  alimens ,  et  l’on  a  supposé  que 

(i)  Voy.  ma  Traduction ,  pag  iig  et  suivi  Ur  : 
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K  les  substances  animales  contribuaient 
»  beaucoup  à  cette  maladie.  A  l’appui  de 
»  cetté  opinion ,  on  a  observé  que,  dans 
»  les  campagnes,  où  la  nourriture  est 
•)  simple ,  et  chez  les  nations  indiennes 
»  qui  ne  vivent  que  de  végétaux,  les  dents 
»  sont  parfaiternent  saines. 

«  Il  est  certain  et  hors  de  controverse 
»  que  dans  les  campagnes  beaucoup,  de 
»  personnes  ont  de  très -  belles  dents  : 
M  mais  on  a  pu  aussi  observer  que  beau- 
»  coup  d’autres  qui  vivent  de  la  meme 
»  manière  que  les  campagnards ,  en  ont 
»  de  très  -  malades.  L’expérience  nous 
prouve  par  des  faits  que  les  extrêmes 
«  du  froid  et  du  chaud  sont  nuisibles  aux 
»  dents  ;  la  sensation  très- désagréable 
»  qu’eUes  éprouvent  alors,  est  l’effet 
«  d’une  circulation  irrégulière  dans  la 
’m  cavité,  et  d’une  irritation  subite  des 
»  nerfs,  produite  par  l’application  d’nn 
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»  degré  de  chaleur  ou  de  froid  qui  ne 
«  leur  est  pas  naturel.  »  ‘ 

Plus  loin  Fox  ajoute  :  »  En  général  on 
peut  dire  que  leshabitans  des  pays  chauds 
ont  des  dents  exemptes  de  maladies,  et 
que  ceux  des  pays  froids,  des  ports  de 
mer  et  des  grandes  villes,  en  ont  ordinai¬ 
rement  de  mauvaises.  »  La  raison  qu’il 
donne  de  ce  fait  est  que  les  habitans  des 
pays  chauds  n  usent  d’alimens  solides  et  de 
boissons  qu’à  une  température  modérée , 
tandis  que  chez  les  habitans  des  pays 
froids ,  les  mets  sont  ordinairement  por¬ 
tés  à  un  très-haut  degré  de  chaleur  ,  et 
que,  dans  ces  régions,  aussi  bien  que  dans 
les  grandes  villes  où  le  comin erce  est  actif 
et  étendu  ^  on  fait  constamment  usage  dë 
liqueurs  fortes  et  spiritneuses  j  et,  dit-il 
s  encore,  «  on  accroît  par  là  les  inconvéniens 
»  qui  résultent  pour  les  dents  de  la  trop 
»  haute  température  des  alimens  solides  j 
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»  la  bouche  continuellement  brûlante 
»  éprouve  les  accidens  qui  peuvent  naître 
«  d’une  Æèyre  violente-  » 

En  admettant  cette  dermère  partie  de 
l’opinion  de  Fox,  nous  ferons  observer 
que ,  si  les  extrêmes  du  froid  et  du  chaud 
ont  la  même  influence  sur  les^dents,  il  est 
étonnant  que  les  habitans  des  pays  chauds 
qui  font  un  usage  constant  de  glaces  et 
de  liqueurs  à  la  glace ,  aient  selon  lui  de 
très-bonnes  dents. 

Il  est  cependant  certain  que  l’excès  du 
froid  produit  sur  l’appareil  dentaire  une 
sensation  plus  douloureuse  que  ne  pour¬ 
rait  produire  celui  du  chaud,  qui  d’ail¬ 
leurs  serait  plus  facilement  supporté  par 
les  dents,  que  par  toute  autre  partie  de 
la  bouche- 

M,  Xavagna  (de  Gènes)  pense  avec 
Fox  que  la  chaleur  des  alimens  est  un  ex* 
citant  qui  cause  la  phlogose  des  gencives 
et  de  l’organe  dentaire  :  il  veut  que  l’on 

7* 


loo  TRAITÉ 

'  ne  fasse  usage  que  d  alimens  froids,  et  con¬ 
seille  meme  les  ablutions  d’eau  froide  con¬ 
tre  les  douleurs  des  dents  cariées. 

M.  Lavagnâ  pouvait  avoir  raison  dans 
un  pays  où  l’air  et  la  chaleur  sont  extrê¬ 
mement  vifs;  mais  sa  thérapeutique  ne 
pourrait  être  admise  dans  lin  pays  où  le 
froid  excessif  est  souvent  la  cause  pre¬ 
mière  de  l’irritation  des  gencives  et  des 
dents. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’opinion  de  Fox 
et  de  celle  de  M.  Lavagna ,  il  est  certain 
que ,  dans  un  pays  où  l’air  est  pur  et 
sain,  les  habitans  qui  vivent  ordinaire¬ 
ment  d’alimens  simples  tels  que  le’  laitage 
et  les  végétaux ,  conservent  ordinaire¬ 
ment  leur  appareil  dentaire  dans  son  in¬ 
tégrité  jusqu’à  un  âge  très-avancé ,  et  que 
la  perte  des  dents  est  toujours  chez  eux  le 
signe  de  la  décrépitude.  ,  ' 

Parmi  les  alimens  dont  nous  faisons 
usage,  il  est  certain  que  le  plus  grand 
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^  nombre  déposent  entre  les  dents  des  sédi¬ 
ments  qui,  après  y  avoir  séjourné  quelque 
temps,  y  excitent  une  fermentation  dont 
l’effet  est  d’amollir  quelquès  points  de  la 
lame  striée,  et  d’y  produire  un  commence¬ 
ment  de  carie  extérieure  ,  dont  on  peut 
suspendre  les  progrès  en  faisant  l’abla¬ 
tion  de  la  partie  endommagée. 

Considérés  sous  ce  rapport ,  les  alimens 
n’agissent  qu’extérieurement  sur  les  dents. 
Mais  les  liqueurs  fortes ,  qui  ont  la  pro¬ 
priété  d’exalter  les  principes  de  la  vie  et 
de  la  sensibilité  ;  Ips  alimens  très-épicés , 
qui  donnent  de  l’acrimonie  aux  sucs  sali¬ 
vaires,  qui  augmentent  l’action  des  glan¬ 
des  sécrétoires  ,  qui  causent  la  pblogose 
des  gencives  et  de  toutes  les  parties  de 
la  bouche ,  ne  peuvent  manquer  d’étre 
à  la  fois  une  cause  interne  et  externe  de 
la  carie  des  dents. 

J’ai  déjà  dit  que  les  sucs  salivaires, 
ayant  la  propriété  d’oxider  les  métaux  les 
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plus  purs  5  peuveut  agir  de  la  meme  ma¬ 
nière  sur  la  lame  striée ,  contribuer  à  sa 
dissolution ,  et  par  suite  à  celle  dés  par¬ 
ties  sous-jacentes. 

Je  n  ajouterai  rien  à  ce  que  j  ai  déjà 
dit  à  cet  égard,  et  il  me  suffit  quant  à 
présent  d’avoir  prouvé ,  par  des  faits  et 
des  raisonnemens,  que  l’air  ,  les  alimeos 
et  les  sucs  salivaires  doivent  être  regardé?^ 
Gommeles  causes  les  plus  capables  d’exer¬ 
cer  une  action  morbifique  sur  les  parties 
extérieures  des  dents. 

Fox  prétend  que  la  carie  se  commu¬ 
nique  i(  voyez  p.  120  et  suivante  de  ma 
Traduction),  et  il  attribué  cS;te  contagion 
à  un  écoulement  acrimonieux  de  la  dent 
malade.  Mais' si  cette  opinion  est  fondée, 
elle  prouve  bien  évidemment  l’action  des 
causes  extérieures  dans  la  carie. 

Parmi  les  causes  internes  je  ne  citerai 
point  celles  qui  tiennent  à  la  constitution 
générale ,  ou  bien  à  des  maladies  qui  sont 
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du  ressort  de  la  médecine.  Je  puis  assurer 
que  souvent  après  une  fièvre  inflammatoire 
des  individus  qui  avaient  les  dents  très- 
saines  s  en  sont  trouvé  un  grand  nombre 
de  cariées.  Mais  ces  causes  éloignées  sont 
hors  des  limites  de  l’art  que  je  professe, 
et  je  serais  téméraire  de  m’en  occuper. 

La  cause  interne  immédiate  de  la  carie 
est  l’irritation  du  noyau  pulpeux  et  de  la 
membrane  dentaire;  cette  irritation,  quel 
,  qu’en  ait  été  le  principe ,  se  manifeste 
d’abord  au  point  le  plus  irritable ,  qui  est 
celui  où  la  racine  se  joint  au  fond  de 
l’alvéole.  L’inflammation  s’étend  bientôt 
jusqu’à  la  cavité  de  la  coquille ,  les  parties 
molles  dont  les  principes  vitaux  sont  exal¬ 
tés,  trouvant  une  résistance  invincible 
dans  les  parties  dures  q^^ui  les  renferment , 
ne  tardent  pas  à  les  abreuver  d’une  liqueur 
qui  désorganisent  et  mortifientles  racines. 
Ce  qui  le  prouve c’est  qu’on  rencontre 
quelquefois  des  denfs  qui ,  saines  en  np- 
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parence,  causent  de  violentes  douleurs,  et 
que,  si,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  après  lés 
avoir  extraites,  on  en  brise  la  couronne, 
on  la  trouve  remplie  d’une  liqueur  puru¬ 
lente  extrêmement  fétide. 

Cette  liqueur  parvient  quelquefois  à 
ronger  et  à  détruire  toutes  les  parties 
intérieures  de  la  dent,  avant  d’attaquer 
la  lame  striée,  qui  reste  entière. 

Fox  cite  ce  fait ,  et  j’en  ai  vu  moi-même 
plusieurs  exemples. 

On  attribue  cette  carie  à  ce  que  la  mem¬ 
brane  intérieure  s’est  séparée  delà  coquille 
dentaire;  mais  comme  cette  membrane 
n’a  jamais  d’adhérence  avec  cette  coquille, 
elle  ne  peut  s’en  séparer  :  c’est  au  con¬ 
traire  dans,  l’état  de  gonflement  où  elle 
se  trouve  par  l’inflammation ,  qu’elle  en 
presse  les  parrois  intérieures  ,  et  les  im¬ 
prègne  d’une  liqueur  délétère.  ' 

Cette  espèce  de  carie  ne  cause  point  ce 
que  l’on  appelle  la  rage  des  dents,  mais 
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elle  rend  leur  pulpe  irritée  très-sensible 
au  chaud  et  au  froid,  et  elles  deviennent 
incapables  de  remplir  leurs  fonctions. 

Lorsque  la  lame  striée  privée  de  son 
appui  tombe  en  ruine  et  mèt  la  cavité  à 
découvert ,  alors  la  douleur  devient  vio¬ 
lente  et  aiguë ,  le  contact  de  l’air  et  celui 
des  alimens  augmentent  l’irritation  de  la 
membrane.  Les  gencives ,  la  joue  se  gon¬ 
flent  ,  les  paupières  elles-mêmes  se  tumé¬ 
fient  ,  et  souvent ,  selon  la  position  des 
dents  ,  l’inflammation  se  communique 
aux  glandes  ,  et  à  d’autres  parties  essen¬ 
tielles  de  notre  organisation. 

Il  sort  de  la  cavité  de  la  dent  une  li¬ 
queur  qui  répand  une  odeur  fétide ,  dé¬ 
sagréable  au  malade ,  ainsi  qu’à  ceux  qui 
l’approchent. 

M.  Bew  a  voulu  attribuer  toutes  les 
maladies  des  dents  à  la  pression  latérale , 
mais  comment  admettre  cette  opinion, 
lorsque  l’on  voit  des  dents  qui  ne  sont 


point  4en  contact ,  être  attaquées  de  la  ca¬ 
rie,  tandis  que  celles  qui  sont  pi;essée& 
Tune  contre  l’autre  restent  saines.  ^ 

Je  persiste  donc  à  croire  que  la  seule 
cause  interne  de  la  carie  est  l’inflannna- 
tion  de  la  membrane  dentaire ,  inflam¬ 
mation  qui  se  communique  aux  alvéoles, 
aux  gencives  ,  et  y  cause  Jes  maladies  dont 
je  vais  parler. 


CHAPITRE  I¥. 

Maladies  des  gencives. 

Les  maladies  des  dents,  qui  sont  la  suitê 
d’une  inflammation  ,  se  communiquent 
souvent  aux  alvéoles  et  aux  gencives. 


§1- 


Ulcères  de  la  gencive. 


Lorsque  la  carie  a  mis  la  cavité  d’une 
dent  â  découvert-,  il  y  a  presque  toujours 
inflammation  de  la  pulpe,  et  parce  que 
dans  cette  cavité  la  suppuration  est  diffi¬ 
cilement  déterminée ,  il  doit  arriver  sou¬ 
vent  que  l’inflammation  qui  s’étend'  aux 
parties  adjacentes  soit  assez  intense  pour 
produire  le  gonflement  de  la  mâclioire  et 


du  fond  dé  l’alvéole  où  la  dent  malade 
est  située,  et  pour  y  déterminer  un  petit 
abcès  qui  dégénère  bientôt  en  ulcère. 

Cette  inflammation  est  souvent  consi¬ 
dérable  ,  surtout  quand  l’actiqn  des  absor- 
bans  est  tellement  dépravée  que  la  ré¬ 
sorption  des  liumeurs  ne  peut  avoir  lieu. 
En  ce  cas  elle  s’étend  beaucoup  plus  loin 
que  dans  toute  autre  partie  du  corps,  et 
par  fois  elle  affecte  toute  la  face. 

Le  pus,  Comme  dans  tous  les  autres  ab* 
cès,  tend  à  s’ouvrir  un  passage  ;  et ,  comme 
il  ne  peut  le  faire  à  travers  de  la  dent ,  il 
attaque  et  détruit  l’alvéole ,  il  gonfle  la 
gencive  en  général  à  la  partie  extérieure 
et  directement  vis-à-vis  la  racine ,  enfin  il 
s’ouvre  une  route ,  soit  au  collet ,  soit  à  la 
pointe  de  cette  racine ,  mais  rarement  à 
l’intérieur  de  la  bouché ,  quoique  cela 
arrive  quelquefois. 

Il  est  rare  que  les  ulcères  aux  gencives 
aient  d’autres  causes,  cependant  ils  doivent 
par  fois  leur  origine  à  une  maladie  sort  de 
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lalvéole  soit  de  la  mâchoire,  qui  n  a  aucun 
rapport  à  la  dent,  ou  qui  ne  l’affecte  que 
secondairement.  Lorsque  l’on  arrache  les 
dents  en  suite  de  ces  affections  de  la  gen¬ 
cive,  on  trouve  leurs  racines  raboteuses 
et  irrégulières  vers  leurs  extrémités  comme 
le  sont  les  os  ulcérés.  Mais  il  est  rare  que 
l’on  rencontre  la  moindre  apparence  de 
carie  dans  le  Corps  de  la  dent.  Àu  reste  les 
affections  des  racines  sulfisent  presque 
toujours  pour  produire  l’ulcération  des 
gencives. 

Les  abcès  dont  il  s’agit,  soit  qu’ils  tirent 
leur  origine  des  dents,  soit  qu’ils  les  tirent 
des  alvéoles ,  détruisent  toujours  le  bord 
alvéolaire  du  côté  où  le  pus  s’ouvre  un 
passage  ;  on  peut  le  remarquer  sur  les  mâ¬ 
choires  de  plusieurs  squelettes  ,  dont  les 
dents  par  cette  raison  ne  tiennent  plus  aux 
alvéoles.  On  le  remarque  même  sur  le  corps 
vivant  :  car,  quand  le  bord  alvéolaire  exté¬ 
rieur  est  entièrement  détruit ,  si  on  remue 
la  dent,  le  mouvement  se  communique  à 
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la  gencive  dans  toute  la  longueur  de  la 
racine. 

Assez  généralement  les  maladies  des 
racines  se  communiquent  aux  gencives  et 
aux  alvéoles,,  et  réciproquement  les  ma¬ 
ladies  des  gencives  ou  des  alvéoles  se 
communiquent  aux  dents. 

Quelquefois  les  abcès  se  ferment  et  pa¬ 
raissent  entièrement  guéris.  Mais  cela  n  ar¬ 
rive  qu  aeeuxqui  ont  percé  la  gencive  vis- 
à-vis  la  pointe  de  la  racine  ÿ  quant  à  ceux 
dont  l’écoulement  a  lieu  entre  le  collel^et 
la  gencive,  ils  ne  peuvent  jamais  se  fermer 
par  la  raison  que  celle-ci  ne  peut  pas  se 
réunir  avec  la  racine.  Cependant  la  suppu¬ 
ration  devient  moindre  durant  certain 
temps ,  par  la  même  raison  qui  fait  que 
les  abcès  de  la  première  espèce  paraissent 
se  guérir.  Mais  Texposition  au  froid ,  ou 
toute  autre  cause  accidentelle,  occasionne 
une  nouvelle  inflammation  qui  produit 
une  suppuration  plus  considérable  que  la 
première  fois.  L’ancienne  fistule  se  réta- 
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blit ,  OU  récoulement  se  dirige  vers  le  côlé 
de  la  dent.  Je  pense  cependant  que,  dans  ce 
dernier  cas,  l’inflammation  n’est  pas  aussi 
violente  que  dans  le  premier ,  où  elle  a.  dû 
ouvrir  à  la  matière  un  passage  à  travers 
la  gencive,  qui  jouissait  alors  de  toute  sa 
force  vitale. 

11  n’est  pas  extraordinaire  de  voir  une 
fistule  à  la  gencive  se  fermer  et  se  rou¬ 
vrir  alternativement  piendant  plusieurs 
années.  Le  résultat  de  cette  maladie  est 
d’absorber  les  bords  alvéolaires,  de  ren¬ 
dre  la  dent  de  plus  en  plus  vacillante , 
jusqu’à  ce  qu’elle  tombe  d’elle-méme, 
ou  que  le  chirurgien -dentiste  en  fasse 
l’extraction. 

Il  est  probable  que ,  dans  tous  ces 
cas ,  la  pulpe  qui  sert  de  communication 
entre  la  cavité  de  la  dent  et  le  fond  de 
l’alvéole  n’existe  plus.  Les  connexions 
extérieures  sont  conservées  toutes  les 
fois  que  la  gencive  n’est  pas  séparée  de 
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la  dent  :  cependant  elles  sont  àë  beau¬ 
coup  diminuées  lorsque  la  suppuration 
s’est  établie,  entre  la  gencive  et  le  collet  ; 
quoique  les  parties  qui  unissent  ces  deux 
corps  subsistent  toujouris^  au  moins  au 
côté  opposé  à  celui  par  lequel  l’écoule¬ 
ment  de  la  matière  a  lieu. 

Il:  est  facile  de  reconnaître  ces  sortes 
d’ulcères.  Les  fistules  qui  traversent  là 
gencive,  s’annoncent  d’abord  par  une  pe¬ 
tite  tumeur  entre  l’arcade  de  cette  gen¬ 
cive,  et  sa  jonction  avec  la  lèvre.  Si  on 
presse  cette  petite  tiimeur ,  il  en  suinte 
ordinairetnent  un  peu  de  matière.  Bare- 
ment  cette  grosseur  disparaît  entièrement  : 
lors  même  qu’elle  ne  suppure  plus  et  que 
l’ulcère  est  fermé,  elle  continue  à  se  mon-, 
trer  à  l’endroit  où  était  la  fistule. 

Les  écoulemens  qui  s’établissent  entre 
la  racine  et  la  gencive  se  découvrent  au 
moyen  de  la  pression  que  l’on  exerce  sur 
celle-ci  ;  la  matière  sort  abondamment , 
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et  on  la  voit  s’écouler  ordinairement  du 
point  où  la  gencive  forme  un  angle  avec 
la  dent. 

Ces  ulcères  sont  plus  communs  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure ,  qu’à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  et  plus  fréquents  aux  incisives, 
aux  cuspides  et  aux  bicuspides  qu’aux 
molaires.  Ils  sont  meme  rares  aux  dents 
antérieures  de  la  mâchoire  inférieure. 

Comme  les  fistules  sont  ordinairement 
le  résultat  de  la  carie,  ou  des  maladies 
des  racines,  elles  sont,  selon  Hunter,  plus 
communes  chez  les  jeunes  gens  que  chez 
les  vieillards. 

Dans  ces  sortes  :4ie  fistules ,  on  voit 
quelquefois  paraître  hors  de  l’orifice  un 
fungus  résultant  d’une  espèce  de  granu¬ 
lation  qui  se  forme  en  dedans  de  l’abcès, 
n  est  impossible  alors  d’obtenir  la  cica¬ 
trisation  ,  comme  cela  arrive  assez  géné¬ 
ralement  sur  toutes  les  parties  qui  ont  dCs 
dispositions  à  la  suppuration  granuleuse. 
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Ces  ulcères  ne  peuvent  se  fermer  à  cause 
de  la  présence  d’un  corps  étranger.  La 
dent  dans  ce  cas  en  est  un ,  et  c’est  la 
matière  quelle  secrète  qui  tient  toujours 
la  fistule  ouverte. 

Les  dents  étant  de  telle  nature,  quelles 
ne  peuvent  être  traitées  par  les  mêmes 
moyens  que  les  parties  avec  lesquelles  elles 
sont  unies  ;  il  en  résulte  que ,  quand  un 
abcès  s’est  formé  vis-à-vis^ la  racine,  celle-ci 
ayant  perdu  son  principe  de  vie ,  agit 
comme  un  corps  étranger,  dont  il  n’est  ce¬ 
pendant  pas  au  pouvoir  de  la  nature  de  se 
débarrasser  :  ce  qui  certainement  est  le  plus 
grand  des  inconvéniens  de  cette  maladie, 
et  en  rend  le  traitement  difficile  par  tout 
autre  moyen  que  celui  de  l’extraction. 

§  II-  '  ::  ■ 

JElxcroissance  des  gencives* 

Les  maladies  des  dents  occasionnent 
aussi  quelquefois  des  excroissances  vers  le 
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point  où  les  gencives  sont  en  contact  avec 
le  collet. 

En  général  il  est  facile  d’enlever  ces 
grosseurs  avec  un  bistouri  ou  tout  autre 
instrument  tranchant ,  quoiqu’elles  va¬ 
rient  beaucoup  sous  le  rapport  de  leur 
situation  et  de  l’étendue  de  leur  base. 

Souvent  un  jour  ou  deux  après  l’opé¬ 
ration,  elles  deviennent  aussi  volumineuses 
qu’avant.  Cependant  quelquefois  la  matière 
nouvellement  engendrée  disparaît  promp¬ 
tement,  et  la  maladie  se  termine.  Parfois 
ces  excroissances  ont  tellement  l’apparence 
des  cancères  qu’on  est  tenté  de  les  con¬ 
fondre  avec  eux  5  cependant  elles 'ne  se 
montrent  qu’à  la  gencive ,  qui  paraît  être  la 
seule  partie  susceptible  d’en  être  affectée. 

Il  en  est  qui  ont  des  bases  si  larges , 
qu’il  n’est  pas  facile  de  les  enleveï'  entiè¬ 
rement,  et  qui,  quand  meme  leur  ex¬ 
tirpation  a  été  entière  sans  être  suivie 
d’aucune  affection  funeste  ,  repoussent  au 
8. 
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bout  de  quelques  années,  et  sont  vrai¬ 
ment  une  source  de  grands  désagrémens» 
Après  leur  extirpation  il  est  souvent 
nécessaire  de  recourir  au  cautère  actuel 
pour  arrêter  Thémorragie  :  parce  que  les 
artères  qui  les  ont  fournies  sont  elles- 
mêmes  devenyes  plus  grosses ,  et  n’ont 
plus  la  contractilité  des  artères  saines.  ^ 
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fistule  laisse  à  la  mâchoire  inférieure  une 
cicatrice  semblable  à  celle  qui  résulte  des 
écrouelles.  - 

Dans  la  mâchoire  supérieure  elle  laisse 
aussi  une  cicatrice  considérable,  environ 
à  un  pouce  du  nez.  , 

Quelquefois  les  fistules  qui  se  présentent 
aux  gencives,  et  dont  j"ai  parlé  dans  le 
chapitre  précédent ,  ont  des  suites  plus 
funestes  que  celles  que  j"ai  d  abord  indi¬ 
quées  :  il  s’établit  deux  ou  trois  orifices 
à  côté  du  premier  ;  rinflammation  suppu¬ 
rative  s’étend,  il  se  fornie  des  clapiers 
dans  les  parties  environnantes,  et  une 
telle  quantité  dé  pus  que  l’abcès  prend  un 
volume  a^ssez  considérable  pour  occuper 
quelquefois  tôut  un  côté  de  la  mâchoire;  il 
en  résulte  la  nécrose  de  plusieurs  alvéoles , 
et  conséquemment  la  perte  inévitable  de 
plusieurs  dents. 

C’est  de  la  carie  des  dents  dé  sageSse 
de  la  mâchoire  inférieure,  que  résultent 
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les  symptômes  les  plus  afîligeans.  L’in- 
flammâtion  produit  le  gonflement  de  la 
joue,  et  souvent  une  dureté  à  la  partie 
supérieure  du  col,  près  de  l’angle  de  la 
mâchoire.  C’est  dans  ce  cas  surtout  que 
l’abcès  vient  souvent  aboutir  à  l’exté¬ 
rieur,  et  laisse  une  cicatrice  difforme. 

Quand  l’inflammation  ét  la  tuméfâc-- 
tion  des  gencives  et  du  visage  sont  les 
suites  de  la  carie ,  rarement  elles  dirai- 
nuent  avant  que  la  suppuration  soit  éta¬ 
blie  :  ce  qui  indique  suffisamment  ce  que 
le  chirurgien  doit  faire  dans  une  telle  cir¬ 
constance.  ' 

L’extraction  de  la  dent ,  lorsqu’elle  est 
praticablë ,  est  toujours  le  moyen  de 
guérison  le  plus  prompt  e^le  plus  facile.; 

Lorsqu’on  la  néglige ,  il  en  résulte  rin- 
flammation  des  os  de  là  mâchoire,  et 
conséquemment  leur  exfoliation. 

J’ai  vu  la  carie  négligée  de  la  se¬ 
conde  bicuspide  gauche  de  la  mâchoire 
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supérieure  finir,  après  avoir  causé  une 
violente  inflammation  et  une  congestion 
considérable,  par  produire  Texfoliation 
d’une  grande  partie  du  bord  alvéolaire, 
et  la  perte  des  deux  bicuspides  et  de  la 
cuspide. 

Désagrément  considérable,  en  ce  qu’il 
a  laissé  des  suites  très-désagréables. 

Ilarrive  quelquefois  que  l’abcèsse  trouve 
situe  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  ra¬ 
cine  d’une  dent  malade,  soit  k  la  mâchoire 
supérieure ,  soit  à  la  mâchoire  inférieure. 
Il  tend  presque  toujours  ,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  cuspide,  à  s’ouvrir  un  passage  à 
travers  la  joue,  ou  sous  le  mentom  C’est 
un  inconvénient  qu’il  faut  éviter  avec  soin, 
et  on  y  parvient  en  faisant  une  ouverture 
à  l’abcès  à  l’intérieur  de  la  lèvre  :  car  c’est 
là  où  il  se  forme  généralement.  La  mé¬ 
thode  de  pratiquer  promptement  une  issue 
à  ces  dépôts ,  à  la  partie  intérieure  de  la 
bouche,  est  plus  nécessaire  à  la  mâchoire 
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inférieure  qua  la  supérieure,  parce  que 
la  matière  par  son  poids  cause  plus  vite 
Tulcération  dans  les  parties  déclives.  J  ai  vu 
cette  méthode  réussir,  même  lorsque  la 
matière  était  a^ez  voisine  de  la  peau  pour 
y  avoir  produit  de  rinflammation.  Il  est 
inutile  d  ouvrir  une  issue  très-large  à  un 
abcès  de  la  mâchoire  supérieure,  parce 
que  la  matière  y  est  moins  abondante. 

Une  dame  d’un  certain  âge,  qui,  s’est 
dernièrement  présentée  chez  moi,  et  dont 
des  dents  paraissaient  saines ,  âvait  sous  le 
menton  et  vis-à-vis  les  racines  des  deux 
cuspides  inférieures,  deux  fistules  consi- 
dérdiles,  qui  donnaient  issue  à  un  écou¬ 
lement  abondant ,  produit  par  l’exfoha- 
tion  de  l’Os  maxillaire  ,  dans  lequel  il 
était  facile  de  faire  pénétrer  la  sonde,  sans 
que  la  malade  en  souffrît. 

La  mortification  de  l’os  en  entraîne 
toujours  l’exfoliation  et  conséquemment 
la  perte  de  deux  ou  trois  dents.  Lorsque 
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cette  exfoliation  a  lieu ,  il  importe  d  en¬ 
lever  le  séquestre  le  plutôt  possible. 


On  parvient  quelquefois  à  prévenir 
Texfoliation  en  faisant  l’extraction  de  la 
dent  5  soit  que  l’inflammation  de  la  pulpe 
ou  de  la  membrane  alvéolo-den taire,  ait 
été  la  cause  ou  la  suite  de  la  turgescence 
des  parties  voisines. 

§11. 

A hcès  du  sinus  maxillaire. 

Cette  cavité  est  sujette  ^  des  inflamma-^ 
tions  sympatiques  résultant  des  maladies 
des  parties  environnantes  ^  et  surtout  de 
l’oblitération  du  conduit  nasal:  mais  cette 
oblitération  est-elle  la  cause  ou  au  contraire 
l’effet  de  l’infiammation  du  sinus  maxil- 
lairePVest  ce  qu’il  est, diiE&cile  de  décider. 
Si  elle  en  est  la  cause ,  on  peut  penser  que 
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ie  mucus  naturel  accumulé  dans  les  ca¬ 
vités  nazales  a  produit  rmflammation  du 
sinus  pour  s’ouvrir  Un  passage,  par  la 
même  raison  que  robstruction  dû  pas^ 
sage  des  larmes  à  travers  le  conduit  nasal 
produit  une  fistule  lacrymale. 

La  douleur  qne  cause  l’inflammation 
du  sinus  maxillaire  peut  être  prise  d’abord 
pour  une  rage  «des  dents ,  surtout  s’il  y  a 
une  dent  malade  du  cÔ^té  où  elle  se  dé¬ 
clare.  Cependant  dans  ces  cas  ,' le  ne:^est 
plus  douloureux  qu’il  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment  dans  Ceux  de  la  rage  des  dents. 

Les  yeux  sont  eux-mêmes  sympatique- 
ment  enflammés ,  et  l’On  éprouve  ordi¬ 
nairement  une  vive  douleur  à'  la  partie 
antérieure  de  la  tête  où  sont  placés  leS 
sinus  frontaux.  GeS  symptômes  cependant 
ne  suffisent  pas  pour  indiquer  la  maladie. 
Le  temps  seul  peut  découvrir  la  véritable 
cause  de  la  douleur  :  elle  dure  plus  que 
celle  qui  provient  d’une  dent  malade ,  et 
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devient  de  plus  en  plus  vive  5  la  partie 
extérieure  de  la  joue  rougit  et  s’enflamme 
quelquefois  au  dessus  des  racines  des 
dents;  souvent  elle  devient  très-dure  dans 
un  espace  extrêmement  circonscrit.  La 
douleur  est  toujours  très- violente  ,  lors¬ 
qu’elle  a  son  siège  au  côté  intérieur  et 
supérieur  de  la  lèvre. 

Le  traitement  de  cette  maladie  ne 
diffère  point  de  celui  des  autres  abcès. 

Si  on  la  connoît  avant  qu’elle  ait  dé¬ 
truit  la  partie  antérieure  de  l’os.  Il  y  a 
deux  moyens  d’ouvrir  l’abcès  :  l’une  con¬ 
siste  à  perforer  la  partie;  qui  est  entre  le 
sinus  et  le  nez,  ce  qui  est  facile.  L’autre 
consiste  à  extraire  la  première  ou  la  se¬ 
conde,  molaire  de  ce  côté ,  et  à  perforer 
la  partie  qui  est  située  entre  le  fond  de 
l’alvéole  et  le  sinus  maxillaire,  de  sorte 
que  la  matière  puisse  s’écouler  désormais 
par  cette  ouverture. 

Si  la  partie  extérieure  de  l’os  a  été 
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détruite ,  il  faut  faire  l’ouverture  à  la  par¬ 
tie  intérieure  de  la  lèvre  où  l’abcès  doit 
se  faire  sentir.  Mais  cette  ouverture  étant 
plus  disposée  à  se  fermer  là  qu’en  tout 
autre  lieu  ,  il  faut  prendre  les  moyens 
convenables  ,  pour  la  tenir  toujours  ou¬ 
verte  :  et  pour  ne  pas  donner  lieu  à  une 
nouvelle  accumulation  de  matière.  Cette 
méthode  demande  beaucoup  de  précau¬ 
tion. 


Au  reste  j’indiquerai  dans  le  quatrième 
volume,  les  moyens  qui  me  paraissent  les 
plus  convenables  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  qui  n’est  autre  chose  que  la 
carie  de  Vos  maxillaire  supérieur. 
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CHAPITRE  VI. 

Des  maladies  propres  aux  bords  al¬ 
véolaires  et  de^  leurs  suites, 

Jtisques  à  présent  je  n’ai  parlé  que  des 
maladies  des  dents  elles-mêmes,  et  de  celles 
quelles  communiquent  soit  aux  alvéoles 
soit  aux  gencives. 

Maintenant  je  vais  m’occuper  des  ma¬ 
ladies  qui  se  manifestent  primitivement 
dans  les  alvéoles,  lorsque  les  dents  sont 
parfaitement  saines.  Ces  maladies  sont  au 
nombre  de  deux,  qu’on  pourrait  réduire 
à  une  seule,  puisqu’elles  proviennent  de 
la  même  cause ,  et  que  l’une  est  la  suite 
de  l’autre. 

Souvent  le  bord  alvéolaire  commence 
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à  se  détruire  près  du  collet  de  la  dent , 
et  de  là  le  ravagé  s’étend  graduellement 
jusqu’au  fond  de  l’alvéole. 

La  gencive  qui  s’appuyait  sur  la  lame 
alvéolaire,  n’ayant  plus  alors  de  point  de 
contact  ni  d’adhérence ,  ne  tardé  pas  à 
subir  le  meme  sort  que  l’alvéole.  Elle  s’é¬ 
loigne  graduellement  de  la  couronne, 
laisse  d’abord  le  collet  et  ensuite  une  par¬ 
tie  plus  ou  moins  grande  de  la  racine  à 
découvert.  Privée  de  l’un  et  de  l’autre  de 
ses  appuis,  la  dent  ainsi  dénudée  devient 
vacillante,  et  finit  par  toniber  après  avoir 
causé  beaucoup  de  gène ,  et  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  pendant  la 
mastication. 

D’autres  fois  c’est  le  fond  de  l’alvéole 
qui  se  remplit  ou  se  contracte ,  de  sorte 
que  la  dent  est  poussée  en  dehors.  Mais 
comme  il  arrive  rarement  que  ce  second 
symptôme  se  présente  sans  avoir  été  pré¬ 
cédé  ,  ou  du  moins  sans  être  accompagné 


TRAITE 


128 

du  premier,  il  est  probable ,  comme  je 
l’ai  dit,  que  l’un  et  l’autrç  sont  produits 
par  la  même  cause ,  qu’ils  sont  deux  ca¬ 
ractères  de  la  même  maladie,  et  que  le 
second  est  une  suite  du  premier.  Tous 
deux  paraissent  conspirer  ensemble  pour 
bâter  l’expulsion  de  la  dent  f  mais  il  arrive 
cependant  quelquefois  que  l’un  ou  l’autre 
agit  isolément.  J’ai  vu  plusieurs  fois  la 
racine  en  grande  partie  abandonnée  par  la 
gencive ,  sans  que  le  fond  de  l’alvéole  se 
fût  contracté  pour  la  repousser,  et  d’au¬ 
tres  fois  j’ai  vu  la  racine  repoussée  de 
l’alvéole,  sans  que  la  gencive  eût  paru  se 
retirer.  Mais  ces  cas  sont  très-rares.  Assez 
souvent  c’est  la  gencive  qui  s’affecte  et  se 
retire  la  première  5  elle  abandonne  d’a- 
pord  le  collet  de  la  dent,  ensuite  le  bord 
alvéolaire,  qui  mis  à  découvert  ne  tarde 
pas  à  se  trouver  affecté  d’une  carie  tou¬ 
jours  accompagnée  d’une  suppuration 
considérable. 


SUR  LES  DENTS. 


129 

Quoique  la  destruction  du  bord  des 
alvéoles ,  et  la  contraction  de  leurs  fonds 
soient  considérées  comme  des  maladies 
dans  la  jeunesse ,  on  pourrait  cependant 
les  regarder  comme  des  effets  naturels  qui 
ont  lien  avant  le  temps ,  puisque  presque 
jamais  ils  ne  manquent  de  se  présenter 
dans  la  vieillesse.  Dans  tous  les  âges  d’ail¬ 
leurs,  lorsqu’une  dent  a  été  extraite,  les 
bords  de  l’alvéole  qu’elle  occupait  se  dé¬ 
truisent,  et  son  fond  se  remplit  ;  la  meme 
chose  doit:  arriver  lorsque  la  connexion 
de  ces  bords  avec  la  racine  a  été  détruite; 
je  puis  donc  supposer  que  dans  tous  les  cas 
la  consQuoptipn  du  bord,  et  la  contraction 
du  fond  de  l’alvéole,  résultent  de  là  de;5- 
truction  de  l’adhérence  nécessaire  entre 
la  dent  et  son  alvéole.  Cette  destruction  a 
lieu  par  une  absorbtiqn  semblable  à  celle 
qui  se.manifeste  après  la  perte  d’une  dent^ 
je  pense  donc  que  si  l’on  parvenait  à  epipê- 
cher  l’action  du  stimulus,  dont  l’effet  est 
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d’absorber  les  bords ,  et  de  faire  contrac- 
ter  le  fond  de  l’alvéole,  les  choses  rentre¬ 
raient  dans  leur  état  naturel.  Il  ne  s’agit 
que  d’employer  les  moyens  que  j’m- 
diquerai  dans  la  troisième  partie  de  cet 
ouvrage ,  pour  raffermir  là  dent  dès  le 
principe  du  mal ,  et  pour  empêcher  l’ab¬ 
sorption  des  bords  alvéolaires. 

Plusieurs  fois  j’ai  vu  chez  de  jeunes  su¬ 
jets  dne  ou  deux  incisives  de  la  maehoire 
supérieure  qui ,  rëpGüsséës  par  la  con¬ 
traction  du  fond  de  l’alvéoley  paraissaient 
s’alonger  journellement^  J’ai  scarifié  la 
gencive  ,  et  si  lés  choses  ne  aont  pas  ren¬ 
trées  dans  leur  état  naturel  i,  lès  dents  ^ 
sont  raffermies ,  parce  que  la  contraction 
du  fond  de  l’alvéole  a  cessé  avec  l’rrrita- 
tioh  qui  en  étaiila  cause;  ‘  ' 

Souvent  ces  maladies  on  t  dés  Causes  vi¬ 
sibles.  Toute  chose  qui:  dcéasionne  une 
inflammation  longue  et  considérable  dans 
ces  parties,  comme  l’aerimonié  des  sucs 


SUR  LES  DENTS.  l3l 

salivaires ,  est  capable  de  les  produire.  Le 
scorbut  porté  à  un  grand  degré,  attaque 
à-la-fois  les  gencives  et  les  alvéoles-,  et  il 
en  occasionne  la  décomposition  ,  comme 
cela  se  remarque  dans  le  scorbut  de 
mer. 

Quand  la  maladie  est  due  à  Tune  dé  cés 
causes,  surtout  à  la  dernière,^  les  gencives 
et  les  alvéoles  sont  également  affectées^ 
elles  se  gonflent,  S'amollissent,  deviennent 
sensibles,  et  la  moindre  pression  suffit 
pour  les  faire  saigner.  ,  îrl 

On  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  la 
scarification  des  gencives,  lorsqu’on  y  à 
recours  dans  un  temps  oportun,  arrête 
entièrement  les  progrès  de  cette  mala¬ 
die  ,  lorsqu’elle  n’est  pas  due  à  un  vice  gé¬ 
néral  de  la  constitution ,  et  qu’on  ne  peut 
l’attribuer  qu’à  un  pblogose  local.  On 
réussit  même  quelquefois  par  ce  procédé 
à  raffermir  une  dent  déjà  vacillante  de¬ 
puis  long-temps.  Hunier  dit  que  dans 
^  9- 
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tous  les  cas  où  1  évacuation  du  sang  est 
suivie  d’un  heureux  succès ,  on  doit  pen¬ 
ser  que  la  congestion  n’avait  eu  lieu  que 
dans  la  membrane  àlvéolo-dentaire ,  et 
que  l’inflammation  n’était  pas  encore  pas¬ 
sée  à  l’alvéole  elle-même,  ou  du  moins 
n’en  ,  avait  point  encore  altéré  la  sub¬ 
stance.  Mais  Hunter  se  trompe ,  car  il  est 
certain  que  les  bords  alvéolaires  sont, 
comme  les  autres  os,  susceptibles  de  se 
reproduire  et  de  reprendre  leur  premier 
état. 
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CHAPITRE  VIL 

Des  maladies  particulières  aux 
gencives. 

Les  gencives  sont  sujettes  à  des  maladies 
particulières  qui  dans  leurs  progrès  pré¬ 
sentent  les  symptômes  qui  ont  été  décrits 
dans  les  chapitres  précédens. 

Ces  parties  se  gonflent,  deviennent 
sensibles  et  saignent  pour  la  moindre 
cause.  Ces  circonstances  ayant  quelque 
chose  de  semblable  à  celles  qui  distinguent 
le  scorbut  ont  fait  donner  le  même  nom 
à  la  maladie  dont  il  s’agit  ici. 

Cependant  comme  les  mêmes  symp¬ 
tômes  se  présentent  dans  presque  toutes 
les  affections  des  gencives,  on  pourrait 
penser  que  ces  effets  identiques  résultant 
de  différentes  causes  doivent  être  attri¬ 
bués  à  la  nature  du  tissu  propre  de  l’organe 
qui  en  est  le  siège. 
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Je  les  ai  remarqués  dans  des  enfans 
d’une  constitution  scrofuleuse,  dans  de 
grandes  personnes,  et  souvent  ]e  les  ai 
rencontrés  dans  des  personnes  parfaite¬ 
ment  saines  sous  les  aujtres  rapports. 

Quand  les,  gencives  commencent  à  se 
montrer  très-sensibles  c’est  toujours  à  leurs 
bords.  La  légère  pellicule  qui  les  recouvre 
change  de  nature,  elle  devient  rude  et  for¬ 
me  une  espèce  de  bordure  un  peu  épaisse. 
Là  partie  qui.  est  entre  les  deux  dents  se 
gonfle,  et  quelquefois  elle  émet  une  ex¬ 
croissance  de  chair  assez  considérable. 

L’inflammation  est  souvent  portée  jus¬ 
qu’à  l’ulcération.  Ainsi  dans  beaucoup  de 
circonstances,  les  alvéoles  et  une  partie 
.  des  dents  se  trouvent  à  découvert  :  cette 
maladie  n’occupe  quelquefms  qu’une 
seule  partie  d’une  mâchoire ,  d’autres  fois 
elle  l’envahit  toute  entière  :  souvent  meme 
elle  porte  ses  ravages  sur  l’une  et  sur 
l’autre  mâchoire. 


Dans  ce  cas  il  arrive  souvent  que  les 
Sabords  alvéolaires  disparaissent,  parce  que ^ 
comme  je  l’ai  dit  dans  le  chapitre  précé¬ 
dent  ,  ils  participent  à  l’inflammation ,  soit 
sympatiqnement,  soit  pour  la  même  cause  j 
alors  il  s’étohlit  entre  la  gencive  et  l’al¬ 
véole  une  suppuration  considérable ,  qui 
prend  son  cqurs  le  long  de  la  racine  à  la 
pointe  de  laquelle  elle  cherche  à  s’ouvrir 
un  passage.  ,  ' 

Souvent  lorsque  les  gencives  sont 
ulcérées  dans  une  partie,  elles  sont  enflées 
et  spongieuses  dans  une  autre,  et  émettent 
des  chaires  molles  qui  couvrent  la  dent  j 
ces  symptômes  se  présentent  même  dans, 
les  cas  où  il  n’y  a  pas  d’ulcération. 

On  sentque  d’une  telle  maladie  doivent 
naître,  la  difficulté  de  la  mastication, 
l’absorption  des  alvéoles,  l’ébranlement 
et  la  perte  des  dents  accompagnés  d’une 
grande  douleur. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  du 
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ressort  de  là  médecine,  lorsqu’elle  tient  à 
la  constitution  de  l’individu.  Mais  comme 
très-souvent  elle  est  due  à  des  causes  pu¬ 
rement  locales,  alors  ces  symptômes  ont 
moins  d’intensité  ;  le  gonflement  est 
moindre ,  et  les  excroissances  ont  peu 
d’étenduei  Dans  ce  cas  lé  traitement  se 
borne  à  quelques  topiques  et  à  des 
moyens  opératoires ,  qui  sont  du  ressort 
de  la  chirurgie. 

Quand  la  maladie  provient,  soit  de 
l’abus  du  mercure ,  soit  dune  constitution 
scorbutique  ou  scrofuleuse ,  on  ne  peut  la 
guérir  qu  en  attaquant  la  cause  qui  est 
dans  le  système  lymphatique. 

Il  en  est  de  même  très-souvent  des  ma¬ 
ladies  du  sinus  maxillaire,  de  certaines 
excroissances ,  d’un  grand  nombre  de 
tumeurs  de  la  bouche,  dont  la  connais¬ 
sance  et  la  cure  n’appartiennent  qu’à 
d’habiles  médecins ,  et  dont  cependant 
Fox  et  beaucoup  d’autres  ont  rapporté 
des  exem.ples  dans  leurs  ouvrages ,  plutôt 
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pour  lus  grossir  -  et  faire  brûler  leurs  lu¬ 
mières,  que  pour  rinstruction  de  ceux 
auxquels  leurs  livres  sont  naturellement 
destinés. 

§  ir. 

Les  gencives  sont  encore  sujettes  à  une 
maladie  qui  ,  quoiqu’indépendante  de 
leurs  connexions  avec  les  alvéoles  et  les 
dents ,  nest  pas  étrangère  à  l’objet  de  cet 
ouvrage. 

Cette  maladie  est  une  grosseur  qui  se 
forme  dans  un  endroit  particulier  j  elle 
est  d’une  nature  dure,  calleuse,  et  res¬ 
semble  à  une  ^excroissance. 

Beaucoup  de  ces  grosseurs  ont  une, 
apparence  cancéreuse  qui  détourne  les 
chirurgiens  dentistes  de  les  soigner  5 
mais  c’est  en  général  sans  raison  qu’ils  se 
défient  des  moyens  que  peuvent  leur  four¬ 
nir  les  connaissances  propres  à  leur  pro¬ 
fession. 
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Ces  calus  peuvent  souvent ,  mais  pas 
toujours  5  être  extirpés  au  moyen  d  un 
bistouri,  mais  l’hémorragie  qui  suit  l’opé¬ 
ration  est  généralement  si  considérable  , 
quelle  exige  fréquemment  l’application 
du  cautère  actuel. 

Souvent  ces  calus  reviennent,  et  il  faut 
recommencer  l’opératioil.  J  ai  souvent  ex¬ 
tirpé  six  fois  la  meme  *  mais,  dans  ce  cas, 
il  faut  penser  que  ces  excroissances  sont 
dues  à  une  disposition  cancéreuse.  C’est 
ce  que  j’ai  remarqué  dans  plusieurs  cir¬ 
constances.  Dans  ce  cas  l’opération  doit 
etre  précédée  et  suivie  d’un  traitement 
analogue  à  la  maladie. 


CHAPITRE  VIII. 

Exposition  et  examen  des  opinions  de 
M.  Bew ,  sur  les  causes  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  dents. 

Après  avoir  exposé  très-succintement , 
la  maoière  dont  se  forment  les  dents  çt 
dont  le  second  appareil  succède  au  pre¬ 
mier,  M.  Bew  dit  : 

«  Ceux  qui  se  sont  occupés  des  dents 
primaires  et  permanantes  placées  dans  des 
gencives  saines,  et  bien  rangées  dans  leurs 
alvéoles,  ont  reconnu  qu’elles  étaient  les 
substances  les  plus  dures  de  notre  systémej 
il  leur  paraîtra  donc  incroyable  que  ces 
corps  si  durs  et  recouverts  d’un  enduit 
plus  dur  encore,  commencent  cependant 
du  moment  où  leur  série  est  complette  à 
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se  détruire  par  la  pression  latérale  qu’ils 
exercent  l’un  contre  l’autre,  w 

«  Il  est  de  fait  que  la  carie  et  la  rage 
des  dents  n’ attaquent  jamais  que  les  en- 
fans  dont  la  série  est  complète  :  et  ces 
maladies  ont  lieu  surtout  lorsque  les  dents 
sont  serrées  et  pressées  ainsi  que  cela 
arrive  après  l’éruption  des  premières 
molaires.  » 

Ce  fait  est  faux ,  on  voit  tous  les  jours 
la  carie  et  les  douleurs  qui  en  sont  la  suite 
se  déclarer  avant  l’éruption  complète  du 
premier  appareil;  et  d’un  autre  côté  ,  on 
voit  aussi  tous  les  jours  des  dents  serrées 
se  conserver  saines,  tandis  que  dans  la 
meme  bouche  la  carie  attaque  celles  qui 
sont  écartées.  ‘ 

M.  Bew  rapporte  à  l’appui  de  son 
opinion  un  exemple  qui  n’est  à  mes  yeux 
d’aucune  valeur  : 

Il  présente  dans  la  planche  3  de  son 
ouvrage ,  une  mâchoire  où.  dans  l’espace 
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fait  par  la  chute  de  la  première  molaire 
pour  la  bicuspide  qui  doit  lui  succéder,  on 
aperçoit  la  carie  de  la  seconde  molaire 
temporaire  ;  tandis  que ,  du  côté  opposé , 
la  carie  a  attaqué  la  première  de  ces  dents, 
disposée  à  faire  place  à  la  bicuspide. 

«  Dans  cette  circonstance  et  dans  un 
grand  nombre  d’autres  semblables ,  il  faut 
croire,  dit-il,  que  la  pression  que  les 
dents  du  second  appareil  exercent  en  s’é¬ 
levant  sur  les  racines  de  celles  du  premier, 
en  détermine  la  carie.  »  Mais  il  est  bien 
évident'  que  les  bicuspides  n’exercent  au¬ 
cune  '  prëssion  latérale  sur  les  molaires 
temporaires ,  puisqu’elles  s’élèvent  entre 
leurs  racines.  '  [ 

Selon-M.  Bew,  dans  de  telles  circon¬ 
stances,  l’opération  de  l’extràction  ‘ est  le 
seul  procédé  auquel  i|  soit  convenable 
d’avoir  recours ,  car  c’est  l’unique  moyen 
-  d’empêcher  que  les  secondes  dents  par¬ 
tagent  le  sort  des  premières  j  d’ailleurs 
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pourquoi  vouloir  conserver  en  la  plom¬ 
bant  une  dent  dont  la  nature  tend  tous 
les  jours  à  se  débarrasser  ,  et  qui  ne  doit 
pas  ,  tarder  à  tomber  pour  faire  place 
à  celle  qui  lui  doit  succéder. 

«  La  pression  latérale,  dit-il,  détruit 
»  avec  une  égale  activité  les  dents  des 
.»  adultes  et  celles  des  enfants.  » 

Voici  le  raisonnement  sur  lequel  il 
fonde  cette  opinion ,  «  dans  chaque  partie 
>>  de  notre  corps  ^  où  le  sang  est  dis- 
»  tribué  ,  il  est  envoyé  à- sa  destination 
i)  par  la  puissance  expansive  et  con- 
»  trâctive  du  cœur ,  et  Masticité  mu- 
M,  sQulaire  des  artères,  mais  son  retour 
»  est  plus  tranquille ,  il  est  sans  mouve- 
»  ment  perceptible  au  toucher,  et  réglé 
»  par  les  lois  attachées  à  Tactibn  de  ré^ 
»  gurgitation.  >)  .:  " 

«  C’est  sur  ces  faits ,  ajoute-t-il ,  que 
»  t’ai,,  fondé  ma  théorie,  que ,  pour  le 
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»  bien  public,  je  suis  résolu  de  sou- 
»  mettre  à  rexamen  général. 

«  On  n’oserait  pas  dire^  qu’une  dent , 
»  quoique  composée  d’une  substance  très- 
M  dure ,  fût  un  corps  insensible. 

£,<  Si  on  lui  oppose  violemment  un 
»  corps  plus  fort  qu’elle ,  on  ne  peut 
>j  pas  douter  qu’elle  n’en  ressente -viyer 
»  ment  l’injure.  »  ,  .  ^ 

Cela  posé ,  que  devient  l’opinion  des 
partisans  de  la  transplantation,  et  de 
ceux  qui  après  avoir  luxé  une  dent,,  la 
replacent  dans  son  alvéole?  Çomnaent, 
par  quelle  merveille ,  un  corps  aussi  sen¬ 
sible  après  avoir  perdu  la  yie/ppurrait-il 
la  reprendre? 

Certainement  je  ne  suis  pas  partisan 
de  la  transplantation,  et  j’ai  trop  d’exenx-' 
pies  que  meme  le  replacement  d’une, dent 
dans  son  alvéole  propre  après  qu’elle  en 
a  été  complètement  extrai  te  ,  ne  -  peut 
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avoir  que  des  conséquences  funestes,  pour 
ne  pas  m’élever  avjec  force  contre  ces 
sortes  d’opérations. 

Cependant  je  n’accorde  point  aux  dents 

la  sensibilité  dont  M.  Bew  prétend 
qu’elles  sont  douées.  Sans  doute  les  parties 
molles  qu’elles  contiennent,  les  gencives, 
les  alvéoles ,  et  les  autres  points  avec  les¬ 
quels  ces  corps  durs  se  trouvent  en  contact, 
sont  doués  d’une  grande  sensibilité.,  Mais 
la  couronne  d’une  dent  que  l’on  peut  user 
avec  la  lime,  qui  petit  être  fracturée  dans 
l’acté  delà  mastication  sans  qu’il  en  résulte 
une  grande  douleur  pourvu  que  les  racines 
et  fes  parties  molles  ne  reçoivent  pas  une 
grande  commotion  j  cette  couronne  dis-je 
li’a  pas  eu  elle-même  plus  de  principe  de 
sensibilité  que  la  carapace  d’une  tortue, 
que  le  bopt  de  mes  ongles ,  que  mes  che¬ 
veux.  M.  Be’w,  qui,  à  tout  propos,  à  toute 
occasion,  en  toute  circonstance,  propose 
l’usage  de  la  lime ,  soit  comme  remède , 
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soit  comme  moyen  de  donner  un  bel 
ordre  à  l’appareil  dentaire ,  est  certaine¬ 
ment  en  contradiction  avec  lui-meme  en 
proposant  d’exercer  sur  des  parties  qu’il 
dit  très  -  sensibles ,  une  opération  très- 
violente  ,  qui  d’ailleurs  ne  le  pourrait 
conduire  au  but  qu’il  se  propose  d’at¬ 
teindre. 

Jë  dois  cependant  convenir  ,  avec  lui , 
qu’à  la  suite  d’une  violente  percussion, 
on  peut  éprouver  une  douleur  aiguë  et 
vive  dans  l’intérieur  de  la  dent;>  mais  cette 
douleur  n’est  ordinairement  qu’une  sen¬ 
sation  d’engourdissement  dans  l’articula¬ 
tion  membraneuse  de  l’alvéole ,  d’où  dans 
quelques  circonstances  il  s’épanche  du 
sang.  ' 

M.  Bew  a  cru  voir  que  la  couronne 
d’une  dent  qui ,  dans  l’état  de  santé  et 
d’intégrité  de  cet  organe,  éclatait  de  blan¬ 
cheur,  prenait,  ^près  une  violente  per¬ 
cussion  ,  une  couleur  contrastant  avec 
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celle  de  ses  voisines  ;  qu’elle  devenait 
d^bord  d’un  bleu  pâle,  ensuite  brunè, 
noire,  et  qu’enfin  la  partie  osseuse  de  la 
dent  se  trouvant  privée  de  vie  par  la  des- 
tritetion  de  ses  vaisseaux  ,  entrait  en 
dissolution,  comme  toute  autre  matière 
inorganique. 

«  Du  moment,  dit-il,  où  le  coup  a 
M  été  porté ,  les  vaisseaux  du  périoste  ex- 
»  térieur ,  qui  commencent  au-dessous 
V  do  rémail,  sont  rompus  ;  c’est  po'ur- 
«  quoi  la  dent  prend  d’abord,  une  cou^ 
»  leur  bleue. 

çf  La  douleur  qui  sucGèdo  à  la  perçus.- 
>)  siou  ou  à  la  pression,  produit  une  aug-^ 
w  mentation  de  chaleur  qui  attire  le  sang 
»  et  en  augmente  la  quantité  ;  l’intérieur 
»  s’en  remplit  comme  une  sorte  de  sac 
P  .  muénnsmal;  le  sang  devient  plus  noir 
mesure  qu’il  se  coagule ,  ce  qoi  ân- 
»  sUonce  des  progrès  de  là  destruction  in- 
«  térieure,  -  tandis  que  la  couleur  plus 
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0  sombre  annoDce  celle  de  la  dissolu- 
»  tion.  M 

Après  avoir  extrait  une  dent  qui  avait 
reçu  un  coup  violent,  M.  Bew  la  scia,  et 
la  trouva  remplie  d’une  substance  exba^ 
lant  une  odeur  fétide  ,  semblable  à  celle 
des  os  cariés. 

Ce  dernier  fait  prouve  que  les  parties 
molles  intérieures  avaient  été  mortifiées 
et  étaient  entrées  en  décomposition  ; 
quant  au  changement  de  couleur  qu’é¬ 
prouve  une  dent  luxée ,  il  ne  peut  résulter 
que  d’une  altération  de  sa  transparence  | 
et  la  décomposition  des  parties  ne  prouve 
rien  que  l’action  des  liquides  sur  les  soli¬ 
des,  et  des  parties  organisées  sur  dell^ 
qui  ne  le  sont  pas. 

Mais  quand  tout  ce  qu’avance  M.  Bew 
serait  exact ,  avait-il  le  droit  d’en  conclure 
que  la  série  des  dents  n’était  pas  plas  tAt 
complète  que  la  preæion  latérale  conà- 
mençait  à  les  détruire,  et  d’atti*ibuer  à 
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cette  pression  des  dents  toutes  leurs  mala¬ 
dies  sans  en  excepter  une  seule,  pas  même 
le  tic  douloureux  ? 

Si  le  tissu  de  la  couronne  est  sensible 
,  et  vasculaire,  il  faut,  hors  le  cas  de  néces¬ 
sité  absolue,  bien  se  garder  de  le  limer  : 
et  cependant  M.  Bew  est  grand  partisan 
de  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  qu’en 
.tenant  les  dents  écartées  au  moyen  de  la 
lime,  on  les  préserve  de  toute  espèce  de 
douleur. 

Cette  opinion  est  pourtant  démentie 
tous  les  jours  par  l’expérience ,  qui  nous 
démontre  que  souvent  des  dents  très- 
pressées  se  conservent  saines  tandis  que 
d’autres  se  corrompent,  quoiqu’elles  ne. 
soient  point  en  contact  avec  leurs  voi¬ 
sines..  ' 

üGes  considérations  réfutent  assez  le  sys¬ 
tème  d’un  homme  qui  d’ailleurs  confond  et 
réunit  en  une  seule  toutes  les  maladies  des 
dents ,  qui  conseille  l’extraction  dans  le 


tic  douloureux  ,  tandis  que  la  section  du 
nerf  en  est  le  seul  remëdé  ;  qui  prétend 
que  la  nécrose  ne  diffère  de  la  carie  qu  en 
ce  que  celle-ci  a  son  origine  à  l’inté¬ 
rieur  5  tandis  que  celle-là  se  déclare  à 
l’extérieur  ,  et  qui  enfin  n’a  cité  à  l’appui 
de  sa  tliéorie  ou  plutôt  de  son  fiypo- 
tlièse  que  des  opérations  qui  ne  lui  ont 
pas  réussi ,  ou  dont  le  succès  est  resté  in¬ 
certain. 
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CHAPITRÉ  IX. 

Be  r usure  des  dents. 

L'üsiîre  des  dents  considérée  en  eîle- 
mêmé-ÿ  n  est  point  une  maladie  propre¬ 
ment  dite,  puisqu’elle  est  une  conséquence 
nécessaire  des  lois  de  la  nature  qui  veut 
que  toute  substance  organique  ou  inor¬ 
ganique  marche  d’im_pas  plus  ou  moins 
rapide  vers  sa  destruction ,  après  qu’elle 
a  reçu  toute  sa  perfection. 

11  est  donc  naturel  que  les  dents  dimi¬ 
nuent  de  hauteur  à  mesure  qu’ elles  servent 
à  l’usage  auquel  elles  sont  destinées.  Cette 
diminution  lente  chez  tous  les  individus 
dont  l’appareil  dentaire  est  complet  , 
régulier  et  bien  constitùé  ,  est  beau¬ 
coup  plus  rapide  chez  ceux  auxquels  la 
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nature  a  refusé  quelques  dents  soit  infé¬ 
rieures  soit  supérieures ,  ou  chez  lesquels 
ces  organes  sont  d’une  constitution  déli¬ 
cate  j  et  rangés  d’une  manière  défectueuse. 

Dans  ma 'physiologie  et  même  dans 
plusieurs  chapitres  de  ce  volume ,  je  suis 
entré  dans  beaucoup  dé  détails  relative¬ 
ment  à  la  bonne  construction  de  chaque 
dent ,  à  la  régularité  de  l’appareil  et  à  la 
position  respective  que  doivent  avoir  les 
deux  mâchoires  5  et  il  serait  inutile  dé  les 
répéter  ici.  Quand  les  conditions  que  j’ai 
indiquées  ont  été  exactement  remplies ,  d 
est  ra^re  qüê  l’appareil  dentaire  soif  sujet 
à  s’user  promptement ,  et  qu’il  né  dure 
pas,  si  ce  n’est  entier,  au  moins  en: bonne 
partie,  jusqü’àrla  fin  d’une  longue  vie.- 

Les  dents  de  renfant  sont  sujettes  à 
f  usure  conime  celles  de  l’adulte  ;  mais , 
ehez  le  premier  ,  elle  a  toujours  lieu  uni¬ 
formément  V  parce  qUé  l’appareil  tempo¬ 
raire  nest  jamais  ou  presque  jamais  irré- 
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gulier;  Si  dans  un  enfànt  qui  a  déjà  pro-i 
duit  sa  première  immuable  ,  on  compare 
la  molaire  qui  doit  être  incessamment 
remplacée ,  avec  celle  qui  vient  de  paraî¬ 
tre  ,  on  voit  que  les  tubercules  de  celle-ci 
s’élèvent  de  beaucoup  au-dessus  des  sinuo¬ 
sités  profondes  qui  les  séparent;  tandis 
que  celles  de  l’autre  ont  entièrement 
disparu  ÿ  ou  sont  presque  de  niveau  avec 
le  reste  de  la  surface,  et  ne  présentent 
entre  elles  que  des  sinuosités  impercep¬ 
tibles.  Ces  sinuosités  ont  une  couleur 
grise  OU; terne,  tandis  que  les  parties  de 
la  lame  striée  qui  les  environnent ,  sont 
d’un  blanc  très-éclatant. 

Les  dents  du  second  appareil  s’usent 
d’autant  plus  vite,  qu’elles  sont  moins  ré¬ 
gulières.  Comme  l’usure  dépend  beau¬ 
coup  plus  du  mouvement  latéral  que  du 
mouvement  vertical,  si  la  disposition  des 
mâchoires  exige  que  ce  mouvement  soit 
très- grand  dans  la  mastication,  comme 
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par  exemple  lorsque  les  incisives  infe¬ 
rieures  sont  disposées  de  manière  à  dépas¬ 
ser  le  cercle  des  supérieures ,  alors  l’usure 
de  ces  dents  est  beaucoup  plus  prompte 
que  dans  le  cas  contraire ,  et  elle  a  lieu 
dans  un  sens  opposé  au  sens  naturel. 

Gette  destruction  de  la  substance  den¬ 
taire  est  aussi  très -rapide  cbez  1^ 
personnes  dont  les  dents  sont  placées 
irrégulièrement ,  et  de  manière  que  les 
supérieures  soient  serrées  au  point  que 
chacune  d’elles  ne  porte  pas  sur  deux 
des  inférieures.  . 

Il  résulte  de  l’usure  une  dipiinutipn  de 
hauteur  fet  un  changement  de  forme  dans 
la  couronne  des  dents.  Çes  organes  s’usent 
plus  vite  d’un  côté  de  la  mâchoire  que  de 
l’autre  chez  les  personnes  qui  ne  mangent 
habituellement  qu’à  droite  ou  à  gauche. 

Comme  l’usure  a  lieu  également  chez 
tous  les  individus ,  et  qu’elle  suit  la  pro¬ 
gression  des  années,  il  semblerait  d’abord 
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qn’on  pourrait  en  tirer  la  connaissance  de 
Tâge  des  hommes  ;  mais  il  n  en  est  pas 
ainsi  ,  parce  que  ^  soit  à  cause  des  irrégu¬ 
larités  de  l’appareil,  soit  à  cause  delà  dih 
férence  des  alimens  dont  nous  faisons 
usage,  il  est  des  individus  chez  lesquels  la 
substance  dentaire  a  éprouvé  de  bonne 
heure  une  diminution  considérable,  tandis 
que  chez  d’autres  ,  cette  diihinution  est 
peu  manifeste  même  a  un  âge  avancé. 

Gomrfee  le  mouvemen  t  latéral  est  beau¬ 
coup  plus  fréquent  sur  les  molaires  que 
sur  les  incisives ,  l’usure  se  fait  remarquer 
à  celles-là  beaucoup  plus  tôt  qu’à  éelles-ci. 
L’usage  dés  incisives  étant  cependant  très- 
fréquent  dans  la  mastication ,  l’usure  de 
ces  dents  antérieures  est  beaucoup  plus 
prompte  chez  ceux  qui  sont  privés  des 
postérieures.  Enfin  comme  cette  déper¬ 
dition  de  substance  n’est  occasionnée  que 
par  l’action  que  lés  mâchoires  exercent 
1  une  sur  l’aUtre ,  elle  ne  se  fait  point  ré- 
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marquer  sur  les  dents  dunt  les  antagonistes 
ont  été  extraites  daus  la  jeunesse. 

Les  incisives  perdent  d’abord  les  trois 
pointes  de  la  lame  striée  qui  s’élèvent 
ordinairement  sur  leur  bord  lorsqu’elles 
sortent  des  gencives  ^  les  pointes  des  cus- 
pides  s’arrondissent  ,  les  érainenceS  des 
bicuspides  et  des  immuables  s’affaissent  , 
souvent  les  surfaces  de  celes-ci  s’appla- 
tissept  presqu’entièrement. 

L’usure  est  très- rapide  cbez  lèS  indi- 
vidus  sujets  pendant  leur  sommeil  à  un 
mouvement  convulsif  des  muscles  de  la 
mâchoire. 

Tant  que  la  lame  striée  n’ est  pas  dé¬ 
truite  ,  les  surfaces  triturantes  des  dents 
restent  blanches;  mais  lorsque  la  coquille 
est  mise  à  découvert,  elles  offrent  une  cou¬ 
leur  grise  dans  le  pourtour  de  ces  surfaces 
et  une  tache  jaune  dans  le  milieu. 

Mais  lorsque  chez  les  vieillards  l’usure 
est  parvenue  au  point  d’atoir  mk  les  cou- 
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ronnes  presqu’au  niveau  des  gencives,  on 
ne  voit  plus  qu’une  surface  grise  au  milieu 
de  laquelle  on  distingue  la  forme  du 
canal  dentaire. 

M.  Gariot  a  pensé  que  chez  les  ènfaiïts 
comme  chez  les  vieillards,  l’usure  avait  lieu 
à  la  racine  comme  au  sommet  ,  c’est-à-dire 
que  l’organe  dentaire  s’usait  par  les  deux 
bouts  :  ce  qui  l’a  induit  en  erreur  c’est  que 
chez  les  enfants  les  racines  se  détruisent 
par  l’action  des  absorbants,  tandis  que  chez 
les  vieillards,  à  mesure  que  la  couronne 
des  dents  s’use ,  les  alvéoles  se  remplissent 
quelquefois  et  repoussent  les  racines  en 
dehors,  ce  qui  en  contribuant  à  cacher 
les  progrès  de  rusiire  ,  rend  les  dents 
vacillantes ,  et  en  accélère  la  chu  te .  Alors 
la  nature  remplit  le  vide  que  laissent  les 
racines;  les  cavités  alvéolaires  s’affaissent 
et  permettent  aux  personnes  qui  ont 
perdu  toutes  leurs  dents ,  de  broyer  entre 
leurs  gencives  les  corps  les  plus  durs. 
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A  mesure  que  les  surfaces  dès  <leiits 
s’usent ,  il  se  passe  dans  les  cavités  den- 
tairés  un  phénomène  qui  a  été  d’abord 
observé  par  Hunter ,  et  ensuite  par 
M.  Duval. 

,  Les  vaisseaux  qui  circulent  dans  la  tu¬ 
nique  de  la  pulpe  dentaire  prennent  une 
nouvelle  action ,  et  déposent  une  sub¬ 
stance  terreuse,  qui  fortifie  la  coquille 
d’une  nouvelle  couche  intérieure. 

Cette  substance  ressemble  absolument 
par  sa  nature  aux  autres  parties  de  la 
coquille;  elle  est  parfois  plus  jaune  ,  mais 
toujours  aussi  transparente.  C’est  cette 
addition  de  substance  qui  fait  que  la 
détrition  des  dents  a  toujours  lieu  sans 
douleur  toutes  les  fois  quelle  ne  résulte 
pas  d’une  cause  violente. 

C’est  encore  à  cause  de  cette  addition 
qui  prend  insensiblement  la  place  du 
noyau  pulpeux ,  et  qui,  en  remplissant  la 
cavité  détruit  la  sensibilité  de  l’organe , 
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que  les  vieillards  sont  moins  sujets  que 
les  jeunes  gens  à  la  rage  des  dents  ,  parce 
que  chez  eux ,  le  canal  dentaire  ne  se  laisse 
plus  pénétrer  par  l’air  ni  par  d’autres 
corps  étrangers. 

Il  arrive  quelquefois  même  que  cette, 
substance  parvient  à  obstruer  une  dent 
fracturée  ;  mais  c’est  une  circonstance 
extrêmement  rare  ,  sur  laquelle  il  ne 
faut  pas  coinpter  :  elle  ne  peut  avoir  lieu 
que  lorsque  la  pulpe  n’a  pas  été  altérée 
par  le  choc  qui  a  occasionné  la  fracture, 
et  que  la  cavité  n’a  pas  été  entièrement 
mise  à  découvert. 


CHAPITRE  X, 

De  la  fracture  et  de  V  eritamure  dé  la 
couronne  de^  dents. 

|_jA  fracture  et  l’entamure  des  dents  ne 
diffèrent  que  par  leur  intensité  ;  l’une  et 
l’autre  consistent  dans  une  solution  de 
continuité  qui  dans  la  fracture  pénètre 
jusqu’à  la  cavité ,  et  qui  de  l’entamure  se 
borne  à  une  portion  de  la  lame  striée  et 
de  la  coquille;  Tune  et  l’autre  peuvent  être 
produites  par  des  cause?  mécaniques,  ou 
résulter  soit  d’une  altération ,  soit  d’un 
vice  de  constitution  de  la  couronne.  . 

Lorsque  la  lame  striée  est  faible  et  mal 
cristallisée,  il  arrive  souvent  que  dans 
l’acte  de  la  mastication  il  s’en  mêle  quel¬ 
ques  parcelles  aux  aliments;  la  coquille  se 
trouve  alors  plus  exposée  à  l’action  des 
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agents  extérieurs  qui  en  déterminent  la  ca¬ 
rie  :  en  général  une  couronne  dans  laquelle 
la  gélatine  est  très-abondante  en  propor¬ 
tion  des  sels  terreux  qui  entrent  dans  sa 
composition,  est  beaucoup  plus  sujette  à 
s’entàmer  que  lorsqu’elle  est  plus  solide-/ 
ment  constituée. 

La  carie,  quel  que  soit  son  siège,  occa¬ 
sionne  toujours  l’entamure  de  la  couronne 
dont  elle  ramollit  la  substance.  Lorsqu’elle 
est  fixée  au  collet  et  quelle  , a  fait  des 
progrès  étendus ,  le  corps  de  la  dent  qui 
ne  tient  plus  que  faiblement  à  sa  racine , 
tombe  assez  souvent  sous  le  moindre 
choc. 

Lorsque  l’en tamure  n’est  que  superfi¬ 
cielle  ,  et  que  la  dent  n’est  point  cariée  , 
le  pjus  grand  inconvénient  qui  en  résulte 
est  une  perte  de  substance ,  et  quelques 
aspérités  qu’il  est  facile  de  faire  disparaître 
en  passant  la  lime  sur  la  partie  où  cette 
perte  de  substance  a  eu  lieu.  11  faut  oh- 
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server  aussi  que  presque  toujours  la  mem¬ 
brane  intérieure  d’une  dent  entamée  ^ 
est  plus  sensible  au  froid ,  au  chaud,  et  en 
général  à  l’action  de  tous  les  agents  exté¬ 
rieurs  que  lorsqu’elle  était  couverte  de 
toute  l’épaisseur  de  la  coquille  et  de  là 
lame  striée  destinées  à  l’en  mettre  à 
l’abri. 

Les  causes  mécaniques  de  l’entamure 
ou  de  la  fracture  sont  très-nombreuses. 
Les  plus  communes  sont  les  substances 
dures  qui  se  rencontrent  entre  les  dents 
opposées,  ou  entre  deux  dents  voisines 
dans  l’acte  de  la  mastication  ;  le  choc  d’une 
pierre,  d’une  balle,  une  chute  et  un  coup 
violent  sont  aussi  du  nombre  de  ces  causes. 
Les  molaires  ne  sont  point  exemptes  de 
ces  accidens ,  mais  les  dents  antérieures 
y  sont ,  surtout  à  la  mâchoire  supérieure , 
plus  exposées  que  les  autres ,  à  cause  de 
leur  position.  L’imprudence  d’un  den¬ 
tiste  ,  soit  qu’il  se  serve  d’un  instrument 
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disproportionné,  soit  qu’il  l’applique  mal, 
soit  qu’il  agisse  avec  trop  de  précipitation, 
a  quelquefois  occasionné  la  fracture  de  la 
couronne  d’une  dent  malade  etl’entamure 
de  la  voisine.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est 
presque  toujours  au  collet  de  la  dent  et 
meme  à  la  racine  que  la  solution  de  conti¬ 
nuité  a  lieu.  C’est  un  accident  qu’avec  toute 
l’adresse  possible  on  n’est  pas  toujours 
sur  d’évitér ,  et  qui  dans  certaines  circon¬ 
stances  peut  être  attribué  autant  à  l’im- 
prudenee  de  celui  qui  subit  l’opération 
qu’à  celle  de  celui  qui  la  fait.  Je  reviendrai 
plus  loin  sur  .cètte  dernière  espèce  de 
solution  de  coiîtinui  té. 

Lorsqu’une  fracture  provient  de  Tâc- 
tiou-  d’un  corps  dur ,  tel  qu’une  petite 
pierre  ,  un  os ,  un  noyau  ,  comprimé 
entre  deux  dents  dans  l’acte  de  la  masti¬ 
cation;  si  le  cboc  est  dirigé  obliquement, 
il  n’intéresse  ordinairement  qu’une  partie 
dé  la  couronne ,  qui  se  trouve  fendue 
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verticalement  ou  transversalement.  Le 
plus  souvent  le  fragment  se  détache, 
quelquefois  mais  rarement  il  reste  en 
place  après  l’accident  ,  et  il  faut  toij- 
jours  finir  par  l’enlever. 

Lorsque  la  fracture  est  occasionnée  par 
un  projectile ,  elle  est  toujours  propor¬ 
tionnée  à  la  violence  du  coup,  à  la  dureté 
et  au  volume  du  corps  contendanl  quel 
qu’il  soit.  Quelquefois  elle  intéresse  plu¬ 
sieurs  dent^  à-la-fois.  H  n’est  pas  rare  de 
voir  du  meme  coup  les  lèvres  et  les  gen¬ 
cives  déchirées  ,  les  alvéoles  brisées,  et 
les  dents  entièrement  détachées.  On  par¬ 
vient  aisément  à»  guérir  ces  sortes  de 
plaies^  mais  il  est  impossible  de  conser¬ 
ver  les  dents  lorsqu’elles  n’ont  plus  d’a¬ 
dhérence  avec  le  fond  de  leurs  alvéoles 
ni  avec  la  gencive.  - 

Lorsque  la  fracture  est  oblique ,  Lori- 
zontale  ou  verticale,  et  qu’elle  n’a  pas  mis 
,1a  cavité  à  découvert,  ni  occasionné  la 
II. 
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luxation  de  là  racine',  elle  ne  produit 
qu’une  douleur  momentanée,  occasion¬ 
née  par  l’ébranlement  des  parties  sensibles 
qui  environnent  l’organe ,  ou  qui  pénè¬ 
trent  son  canal  ;  cette  douleur  ,  d’abord 
très-vivn,  ne  tarde  pas  à  se  calmer*  Cepen¬ 
dant  les  gencives  et  les  membranes  den¬ 
taires  restent  encore  quelque  temps  très- 
sensibles  à  l’action  du  cbaud  et  du  froid. 
Mais  ces  membranes  perdent  cette  sensibi¬ 
lité  douloureuse  à  mesure  que  la  pulpe  crée 
cette  nouvelle  substance  qui  augmente  l’é¬ 
paisseur  des  parois  de  la  dent.  Si  la  luxa¬ 
tion  de  la  racine  a  été  complette ,  on  ne 
peut  pas  espérer  de  j:établir  les  choses 
dans  leur  état  naturel ,  parce  que  dans  ce 
cas  la  pulpe ,  ayant  perdu  son  énergie  , 
n’est  plus  propre  à  sécréter  cette  matière 
gélatino- terreuse  qu’elle  fournit  lors  de 
l’usure  et  après  les  légères  entamures  de 
la  couronne. 

L’entamure  ,  quelque  légère  qu’elle 
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soit  5  dégrade  toujours  la  forme  de  la 
couronne  et  la  rend  moins  propre  à 
l’usage  pour  lequel  la  nature  l’a  destinée, 
L’entamure  de  la  lame  striée  n’occasionne 
point  la  perte  d’une  dent  ;  cela  est  vrai , 
mais  elle  en  abrège  de  beaucoup  la  durée, 
et  la  frappe  d’une  vieillesse  prématurée  i 
quelques  dentistes  ,  parmi  lesquels  il 
faut  compter  Fox,  ont  soutenu  l’opinion  ^ 
contraire. 

L’émail,  disent-ils,  quoique  très-utile 
pour  le  parfait  accomplissement  des  fOnc^ 
tiôns  dont  les  dents  sont  cbargées  ,  n’est 
point  nécessaire  à  leur  conservation. 

Fox,  à  l’appui  de  bette  opinion,  Tap- 
porte  l’exemple  de  plusieurs  peuples  sau¬ 
vages  de  l’Inde,  qui  sont  dans  l’usage  d’user 
leurs  incisives  de  manière  à  leur  donner 
une  forme  bizarre ,  et  celui  de  plusieurs 
individus  qui après  s’être,  fait  limer  les. 
dents ,  les  ont  conservées  jusqu’à  la  vieil¬ 
lesse  la  plus  avancée. 
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Mais  comment  Fox,  qui  s’élève  avec 
force  contre  l’usage  des  dentifrices  qui 
peuvent  attaquer  la  lame  striée  et  mettre 
la  coquille  dentaire  à  nu ,  et  qui  soutient 
alors  que  rien  n’est  plus  nuisible  à  la  con- 
servatiop^d’une  dent  que  la  destruction 
de  cette  couverture ,  a-t-il  pu  en  parlant 
des  avantages  de  la  lime  dans  certaines 
opérations,  ne  regarder  cette  partie  que 
comme  utile  seulement  au  parfait  accom¬ 
plissement  des  fonctions  dont  les  dents 
sont  chargées,  et  comme  peu  nécessaire  à 
leur  conservation.  Je  ne  veux  point  donner 
l’explication  de  cette  coijtradiction,  elle 
ne  ferait  point  honneur  au  désintéresse¬ 
ment  des  écrivains  dans  les  livres  des¬ 
quels  elle  se  rencontre. 

Quoi  qu’il  en  soit  la  lame  striée  est' 
non-seulement  utile  à  la  beauté ,  mais 
nécessaire  à  la  conservation  des  dents. 
Ainsi  l’entàmure  de  cette  substance  quel¬ 
que  légère  quelle  soit,  et  quelle  qu’en 
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soit  la  cause,  est  toujours  une  lésion  grave 
dé  l’organe ,  qui  en  cause  la  faiblesse  ac¬ 
tuelle  ,  et  èn  prépare  la  destruction  plus 
OU  moins/procbaine.  * 

J’ai  déjà,  dit  comment  la  perte  de  là 
moindre  portion  de  la  lame  striée  pré¬ 
parait  la  carie  ,  en  mettant  sa  coquille 
en  eontact  immédiat  avec  les  ageiis  exté¬ 
rieurs  qui  proénisent  cette  ajBfeetiqnf  ainsi 
je  ne  reviendrai  plus  sur  cette  observa¬ 
tion. . 

Dans  d’usure  naturelle  des  dents ,  là 
lame  striée  disparaît  la  première  du  burd 
tranchant  où  triturant  de  l’organe,  mais 
la  pulpe  ajoute  une  nouvelle  couche  de 
substancecalcaire  intérieure,  qui,  égale  à 
celle  que  la  dent  a  perdue  à  l’extérieur, 
empêche  le  plancher  qui  recouvre  la  ca¬ 
vité  dé  perdre  l’épaisseur  nécessaire  pour 
que  k  membrane  dentaire  soit  à  l’abri  des 
injures  extérieures.  -Ge  qui  se  passe  dans 
l’Usure  naturelle  d’une  dent,  se  passe  égale- 
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ment  dans  l’entamure  accidentelle,  ainsi 
que  dans  l’usure  qui  résulte  de  l’effet  de  la 
lime,  et  de  l’usage  que  font  les  fumeurs  , 
de  tuyaux  dé  pipe  de  terre.  En’ sorte  que, 
à  niesure  qu’une  dent  se  raccourcit,  sa 
cavité  se  remplit.  Mais  si  l’on  considère 
aussi  que  plus  la  cavité  se  remplit,  plus 
la  membrane  interne  perd  de  son  éner¬ 
gie-,  et  que  ,  plus  elle  perd  de  son  énergie, 
moins  elle  fournit  d’aliment  à  la  racine , 
et  moins  elle  adhère  avec  elle,  on  en  con¬ 
clura  que  la  dent,  dont  la  pulpe  s’est  ainsi 
affaiblie ,  doit  être  moins  solide  dans 
son  alvéole ,  et  y  devenir  bientôt  vacil¬ 
lante,  et  que  conséquemment  la  lame 
striée  est  nécessaire  à  la  conservation  et  à 
la  durée  de  la  dent.  :  ‘ 

On  a  prétendu  que  dans  l’entamure  de 
la  couronne,  ou  dans  son  usure  artificiellcj 
la  pulpe  ne  produisait  pas  une  nouvelle 
substance  dentaire,  comme  elle  le  fait  dans 
r usure  naturelle  5  mais  on  s’est  trompé  i 
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le  tfiême  phénomène  a  lieu ,  puisque  la 
même  cause  existe  ;  il  a  lieu  même  lors¬ 
que  la  fracture,  ayant  mis  la  cavité  à  dé¬ 
couvert  ,  n’a  cependant  pas  été  assez  vio¬ 
lente,  pour  détruire  le  principe  vital  de  la 
membrane  interne.  Cela  est  si  vrai  que  si 
Ton  obture  une  dent  ainsi  fracturée  pour 
en  prévenir  la  carie ,  et  que  l’obturateur 
vienne  à  tônïbei* ,  on  trouve  souvent  la 
cavité  recouverte  d’une  nouvelle  lame  de 
substance  calcaire  ,  qui  met  la  pulpe  à 
l’abri  des  injures*  extérieures ,  en  sorte 
que  parfois  il  est*  inutile  de  recommencer 
l’opération. 

Souven  t  des  dents  qui  paraissent  saines , 
éclattent  pendant  la  mastication,  sans 
qu’aucun  choc  violent  soit  venu  les  frap¬ 
per.  Cet  accident  ne  cause  aucune  dou¬ 
leur  ,  si  la  cavité  n’a  pas  été  mise  à  dé¬ 
couvert.  Mais  il  annonce  toujours  ou  une 
affection  morbide  de  l’organe,  ou  la 
faiblesse  de  sa  constitution. 


CHAPITRE  X. 


Fracture  des  racines. 

Selon  ropinion  générale  des  anciens^ 
aucune  partie  des  organes  dentaires,  n’est 
susceptible  de,  consolidation  après  avoir 
été  fracturée.  Eustacbius  ,-dans  son  ou¬ 
vrage  Opusçulum  de  Denth 

h  us  J  s’exprime  à  cet  égard  de  la  maniéré 
suivante  :  /  ’ 

«  Les  dents  sont  à  découvert  et  le  froid 
»  de  l’air  ambiant  apporte  un  obstacle  à 
>>  la  formation  du  cal.  Il  ne  peut  décom 
»  1er  des  dents  aucun  fluide  aglutinaf if  ^ 

à  raison  de  la  sécheresse  d^  Ifdr  sub- 
»  stance  j  ou  s’il  en  découle ,,  il  est  très- 

»  délayé  et  n’a  point  les  qualités  nécessaires 
M  à  la  consolidation  des  parties,,  à  cause 
»  de  leur  peu  de  chaleur.  » 
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Mais  ces  réflexions  qui ,  toutes  justes 
qu’elles  soient,  ne  prouvent  pas  de  grandes 
connaissances  des  procédés  de  la  nature 
dans  la  formation  du  cal  des  os  qui  n’est 
autre  chose  qu’une  cicatrice  particulière  à 
leur  tissu ,  ne  sont  d’ailleurs  applicables 
qu’à  la  couronne  et  né  le  «)nt  nullément 
à  la  racine  des  dents,  qui,  comme  on  le  sait, 
n’est  point  à  découvert,  ni, exposée  à  l’ac¬ 
tion  de  l’air  ambiant,  et  qui-,:  comme  je 
l’ai  démontré ,  ne  se  forme  point  comme 
la  couronne.  «  Les  modernes ,  et  de  nos 
M  jours  seulement,  »  dit  V auteur  de 
.V  article  Dent  pathologie  inséré  dans 
le  dictionnaire  des  Sciences  médicales, 
«  ont  reconnu  que  le  cal  peut  s’opérer 
»  dans  certaines  parties  des  dents  comme 
»  dans  les  os,  au  moyern  d’un  procédé 
«  différent  employé  par  la  nature  5  mais 
»  toutes  les  parties  de  leur  .couronne  ne 
»  se  consolident  point,  leurs  racines  seules 
»  jouissent  de  cette  faculté.  » 
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*Les  savants  qui  ont  (ie  tzos  jours  seu¬ 
lement  iûl  celte  découverte ,  sont  selon 
l’anteur  du  meme  article,  Bohn,  Jour¬ 
dain  elM.,  BuvaL 

Jourdain  ayant  voulu  luxer  complette- 
ment  une  petite  molaire  ou  bicuspide 
pour  la  replacer  sur-le-cbamp  ,  la  racine 
dé  cette  dent  se  fractura ,  sazzs  cet  acci¬ 
dent^  son  opération  peu  rationnelle  , 
n’aurait  probablement  obtenu  au¬ 
cun  succès  :  mais  enfin  la  fracture  de  la 
racine  ayant  eu  lieu,  cela  ne  l’empécba 
pas  de  la  replacer  dans  son  alvéole  j 
et  quelque  temps  après  ayant  entrepris, 
d’extraire  la  même  dent  attaquée  par  ^ 
la  carie,  la  racinje  se  rompit  plus  avant 
que  la  première  fois ,  en  sorte  que  ce 
dentiste  eut  la  faculté  de  distinguer  la 
soudure  eeXense  de  la  première  fracture 
à  laquelle  le  périoste  était  plus  adhérent 
qu’au  reste  de  la  dent  (  i  ) . 


(i)_Jourdain ,  Essai  sur  la  formation  des  dents. 
Earis,  , 
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M.  Duval  assure  avoir  maintenu  une 
incisive  fracturée  complètement  au  collet, 
lia,  dit-il,  obtenu  ce  merveilleux  succès 
au  moyen  d’une  plaque  fixée  sur  les  dents 
voisines,  pendant  huit  mois  au  bout  des¬ 
quels  la  consolidation  a  eu  lieu. 

M.  Duval  conclut  de  là  que,  quand 
le  siège  de  la  fracture  est  au  collet,  et 
qu’il  n’y  a  pas  eu  déplacement  ,  l’organe 
peut  encore  être  conservé ,  s’il  est  possible 
de  s’opposer  à  tout  mouvement  de  la 
part  du  malade ,  et  si  Ton  prévient  toute 
cause  d’irritation  :  alors,  dit-il  ou  dit-on 
pour  lui,  on  pourra  voir  la  pulpe  dentaire 
contribuer  à  une  sorte  de  réunion  et  de 
consolidation  en  fournissant  encore  de 
nouvelles  couches  de  substance  ostéo- 
dentaire  du  côté  du  canal ,  mais  ce  ne 
sont  point  les  parties  divisées  qui  se  ci¬ 
catrisent  ,  car  elles  ne  sont  point  suscep¬ 
tibles  de,cicatrisation. 

Je  suis  loin  de  rejeter  des  faits  oh- 
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serves  par  un  savaut  aussi  distingué  que 
Mi  Duval,  j’admets  meme  celle  de  ses 
hypdtlièses  qui  n’est  pas  fondée  sur  sa 
propre  expérience  ;  car  ces  faits  et  cette 
hypothèse  servent  à  établir  de  plus  en 
plus  la  différence  qui  existe  entre  le  tissu 
de  la  couronne  et  celui  de  la  racine,  diffé¬ 
rence  que  M.  Duval  est  loin  d’admettre , 
puisqu’il  déduit  de  ces  faits  memes  une 
théorie  sur  la  formation  du  cal  des  racines, 
qui  le  -réduirait  à  une  simple  soudure 
comme  le  dit  Jourdain. 

«  Toutes  les  parties  de  la  dent ,  dit 
M.  Duoal ,  ou  dit  en  son  nom  ï au¬ 
teur  de  V article  que  je  viens  de  citer  , 
ne  sont  pas  susceptibles  de  favoriser  cette 
opération  (  la  consolidation  )  :  leur  cou¬ 
ronne  ne  se  consolide  point,  leurs  racines 
seules  jouissent  de  cette  faculté.  La  conso¬ 
lidation  du  cal  est  due  à  la  membràné  qui 
tapisse  le  canal  dentaire ,  car  la  différence 
qui  existe  entre  l’organisation  des  os  et 
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celle  des  dents  ne  permet  pas  de  soupçon¬ 
ner  que  le  mode  de  formation  du  cal  soit 
le  même  dans  les  uns  que  dans  les  autres. 
Dans  les  os,  lè  périoste  qui  couvre  leur 
surface  est  l’agent  du  cal ,  tandis  que  cette 
membrane  dans  les  dents  par  sa  disposi¬ 
tion  ne  peut  être  considérée  que  comme ^ 
un  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  racine 
et  y  adhère.  «Voici  d’ailleurs  à  cet  égard, 
la  théorie  de  M._Duval  telle  quelle  est 
exposée  par  lai-même  dans  ûn  mémoire 
lu  à  la  société  de  Médecine  de  Paris ,  et 
publié  dans  le  journal  de  cette  société 
anX.  ^  ^ 

«  Si  l’iDn  considère  la  forme  et  la  gran- 
»  deur  des  racines  au  moment  où  les 
»  dents  percent  les  gencives,  on^^voit 
»  qu’elles  sont  déterminées ,  excepté  à 
»  leur  extrémité  qui  se  termine  par  un 
»  cône  plus  ou  moins  aigu.  Cependant  la 
»  structure  delà  dent  n’est  pas  parfaite,  la 
»  cavité  et  le  canal  dentaires  sont  plus 
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M  grands  qu’à  l’âge  adulte,  et  ils  ne  di- 
»  minuent  que  par  l’apposition  successive 
»  des  couches  dont  la  forination  est  due 
»  à  la  membrane  interne  ;  leur  diminu- 
»  tion  devient  quelquefois  telle  par  l’âge 
»  qu’elle  disparaît  ,  comme  Hunier, 

M  ProchasJsa  et  autres  l’ont  observé  ; 
»  dans  les  dents  usées  des  vieillards  : 

«  La  dénudation  des  racines  n’en  déter* 
rt  minant  pas  la  corruption,  comme  il  ar- 
»  rive  aux  os  dont  on  enlève  la  périoste^ 
»  contribue  aussi  à  prnuver  cette  opinion, 
»  et  me  porte  à  croire  que  ce  n’est  qu’un 
»  tissu  cellulaire  qui  recouvre  les  racines 
»  et  qui  y  est  adhérent  comme  une  prolon- 
»  gation  des  fibres  du  périoste  alvéolaire, 
»  d’où  on  ne  peut  l’assimiler  au  périoste 
»  commun ,  ni  lui  supposer  la  faculté  de 
»  contribuer  à  l’ossification  naturelle  et 

contre  nature.  M 

Quand  toutes  les  propositions  avancées 
par  M.  Duval  dans  le  passage  que  j’ai  cité 
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seraient  vraies ,  les  conséquences  qu’il  en 
tire  n’en  seraient  pas  moins  fausses.  ; 

Tout  le  monde  convient  que  les  cou¬ 
ronnes  des  dents  ne  sonj  susceptibles  de 
se  consolider,  dans  aucune  de  leurs  parties* 
Cependànt:  si  elles  étaient  du  méiiie  tissu 
que  les  racines ,  d’après  la  supposition 
mémerde'Mi  Duval ,  non^seulemerit  eïïes 
se  consolideraient  comme ,  elles  ,  mais 
bèaucoup  plus  .facilement  qu’elles.  \  ■  ^ 

En  effet  si  là  membrane  alvéolo-deU^ 
taire  est  étrangère  â  la  consolidation , 
et  si  cette  consolidation  est  due  exclusi¬ 
vement  à  la  tunique ,  qui  tapisse  le  canal 
dentaire ,  comme  celle-ci  a  plus  detend’ue 
et  plus  d’énergie  dans  lacavité  de  la  cou¬ 
ronné  que  dans  le  canal  de  là  racine  ,  elle 
doit  opérer  plus  promptement  et  plus 
sûrement  la  formation  du  cal  dans  la 
première  que  dan^  la;  seconde.  Je  ne  vois 
à  objecter;  à  cette  proposition  que  l’in¬ 
fluence  de  l’air  ambiant  i,  dont  a  parlé  Eûs- 
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taehius ,  quoiqu’il  sût  très-bien  que  cette 
influence  n'avait  jamais,  empêché  la  for¬ 
mation  d'une  cicatrice. 

Duns  les  os ,  dit  M.  Duval ,  le  pé¬ 
rioste  qui  coui^re  leur  surf  ace  ,  est 
F  agent  du  cal,  tandis  que  cette  mem- 
hràne  {  la  membrane  alaéolo- den¬ 
taire)  ne  peut  être  considérée  par  sa 
disposition  ,  que  comme  un  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  enveloppe  la  racinè  de  la 
àent-y  et jy  adhère,  . 

Ge  n’est  pas  moi  qui  répondrai  û  ces 
propositions  de  M.  Duval  5  je  veux  lui  op¬ 
poser  une  autorité  pltis  imposante  que  la 
mienne^  et  certainement  aussi  préférable 
à;  la  sienne  en  anatomie  ^  c'est  celle  de 
Biehat.  Si  M.'  Duval  savant  très-distin^ 
gué  sans  doute  avait  lu  les  considérations 
générales  qui  précèdent  l'anatomie  de  ce 
grand;  physiologiste  ,  il  y  aurait  vu  que 
le  périoste  qui  couvre  la  surface  des  os  , 
n’est  point  l’agent  ducal. 
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V oici  comment  s’exprime  Bichat  à  cet 
égard: 

«  Je  dis  premièrement  que  le  pàfem 
»  chymè  de  nutrition  est  lé  même  pour 
»  tous  les  organes,  élquil  est  un  âsséni^ 
n  blage  de  vaisseaux  rouges  ,  d’exlîalans, 

»  d’absorbans,  dé  tissus  cèllulaires  et  de 
»  nerfs.  »  Bicbât  donne  plusieurs  preuves 
de  cette  propositioii  j  qui  toutes  paraissent 
incon testables  5  mais  parmi  lesquelles  je 
né  citerai  que  la  troisième ,  parce  què 
seule  elle  suffit  pour  renverser  de  fond 
en  comblé  la  théorie  dé  M.  Duyal. 
3° à.  Il  est  hors  de  douté,  »  dit  Bichat, 
«  que  le  mécanisme  de  la  consotida- 
»  tion  dés  parties  divisées  èst  le  même 
»  que  celui  dé  leur  hiitrition  natürelle. 
»  Or  dans  lès  cicatrices,  le  parehchymé 
»  de  nutrition  commence  d’abord  à  sê 
»  développer  ét  partout  11  est  lé  même, 
»j  partout  ce  sont  des  bourgeons  charnus 
«  qui  sont  cellulaires  et  vasculairés  , 
12; 
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«  qui  présentent  lé  meme  aspect  ,  la 
»  même  nature ,  soit  qu’ils  naissent  d’un 
». .  os  ou  d’un  cartilage  ,  soit  qu’ils  s’élèvent 
«  d’un  muscle,  -de  ta;  peau,  d’un  liga- 
»  ment ,  etc.  Toutes  les  cicatrices  se  res- 
»  semblent  donc  comme  les  organes  par 
«  ce,  parenchyme  commun.  Ce  qui  les 
»  différencie  ensuite ,  comme  les  organes, 
»  ce  sont,  les,  substances  nutritives  qui 
»  viennent  s’entreposer  dans  son  tissu, 
»  substances  qui^ariejat  suivanï;  la  partie 
»  à  laquelle  appartient  la  cicatrice  ;  ainsi 
»  Iç  phosphate  calcâire  encroûtant  les 
»  bourgeons  des  os ,  donne  au ,  cal .  une 
»  nature  différente  .de  celui  des  cicatrices 
«  musculaires  qui  se  font  surtout  par 
»  l’exhalation  de  la  fibrine  dans  les  bour- 
»,  geons  charnus  primitivement  ;ùés  sur 
»  les  surfaces  divisées.  » 

Bichat  ajoute  plus  bas  :•  (f  Enfin.  . il  est 
»  facile  de  eoncevoir  çpmmeutchaque  pa- 
»  renchyme  s’approprie,  suivant  la  quan- 
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»  tité  de  sensibilité  organique  qu  il  a  en 
»  partage,  les  substances  nutritives  qui  lui 
»  conviennent  et  que  lui  présente  te  tor- 
»  rent  de  la  circulation  ». 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  là 
cicatrisation  ne  peut  avoir  lieu  dans  les 
parties  qui  sont  dépourvues  de  paren¬ 
chyme  de  nutrition  J  telles  que  les  che¬ 
veux,  les  ongles,  Fépidérme,  et  enfin 
la  couronne  des  dents;  et  que,  puisqu’elle 
a  lieu  dans  les  racines  ,  c’est  que  ces  par¬ 
ties  de  la  dent  ont  un  parenchyme ,  et 
que,  sous  ce  rapport,  leur  tissu  diffère 
essentiellenient  de  celui  de  la  couronne 
qui  n  en  a  pas  ;  et  pour  mieux  m’ex¬ 
primer  ,  c’est  que  les  unes  ont  uri  système 
vasculaire  et  cellulaire  et  que  l’autre  èn 
est  absolument  dépourvue.  . 

Mais  quand  il  serait  aussi  vrai  qu’il  est^ 
peu  vraisemblable,  que  le  périoste  fût 
l’agent  du  cal  dés  os ,  pourquoi  la  mëm= 
brane  alvéolo-dentaire,  considérée  comme 
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un  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  la  ra¬ 
cine,  et  y  adhère  ,  ne  pourrait-elle  être 
l’agent  de  son  cal  ;  et  quelle  raison  a  pu 
porter  M.  Duval  à  dire  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  ne  pouvait  fournir  la  m^atière  du  cal? 
N e  sait-il  pas  que  ce  tissu  entre  évidemment 
dans  la  composition  de  tous  les  os,  et 
de  tous  les  parenchymes  ? 

Quand  Jourdain  a  trouvé  un  cal  formé 
à  la  racine  d’une  dent ,  n’a  - 1  -  il  pas  re¬ 
connu  que  la  membrane  alvéolo-dentaire 
était  plus  adhérente  à  ce  cal,  qu’à  tout 
autre  partie  de  la  dent,  et  n’en  doit-on  pas 
conclure  qu’elle  avait  servi  à  sa  formation? 
J’ai  d’ailleurs  prouvé  jusqu’à  révidence, 
que  si  la  membrane  dvçolo-dentaire  ne 
contribuait  pas  à  la  formation  des  raci¬ 
nes,  celle  des  fibres  transversales  qui  se 
dirigent  d’une  branche  à  l’autre  de  la  ra¬ 
cine  des  molaires,  serait  absolument  im¬ 
possible,  par  le  seul  moyen  de  la  mem¬ 
brane  interne* 
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«  La  cavité  et  le  canal  dentaire  sont 
»  plus  grands  dans  V enfance  que  dans 
»  l’âge  adulte ,  et  ils  ne  diminuent  que 
w  par  l’apposition  successive  des  couches 
»  dont  la  formation  est  due  à  la  mem- 
»  hrane  interne,  w  Voilà  ce  que  dit  encore 
M.  Duval  à'  l’apppui  de  sa  Théorie  de  la 
formation  du  cal  des  racines.  Voici  ce 
que  je  lui  réponds  : 

Il  est  très- vrai  que  le  canal  des  racines 
va  toujours  en  se  rétrécissant  ;  il  est  en¬ 
core  très-vrai  que  la  membrane  interne  y 
dépose  des  couches  successives  de  sub¬ 
stance  calcaire  5  mais  c’est  toujours  du 
côté  delà  couronne  quelle  les  dépose ,  en 
sorte  que  le  canal  va  toujours  en  se  rac¬ 
courcissant  à  mesure  qu’il  se  rétrécit. 
Voilà  justement  pourquoi  la  membrane 
interne  qui  s’est  retirée  après  avoir  fourni 
une  couche,  ne  pourrait  évidemment, 
sans  le  secours  d’un  parenchyme  de  nutri¬ 
tion,  être  l’agent  du  cal  de  la  racine;  car 
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par  quelle  voie  déposerait-elle  un  seul 
atome  de  matière  propre  à  réunir  des 
parties  avec  lesquelles  elle  n  aurait  plus 
de  communication. 

M.  Duval  cite,  en  faveur  de  son  opi¬ 
nion,  l’autorité  de  Hunter  et  de  Prochas- 
ka  ;  mais  s’ils  ont  avancé  que  la  cavité  den¬ 
taire  se  remplissait  avec  le  temps ,  ils  ont, 
comme  moi,  voulu  dire  qu’elle  se  rem¬ 
plissait  de  bas  en  haut  pour  les  dents 
supérieures,  et  de  haut  en  bas  pour  les  in¬ 
férieures,  et  que  la  membrane  interne  se 
retirait  à  mesure  que  la  cavité  se  remplis¬ 
sait  ;  C’est  en  effet  l’une  des  raisons  pour 
lesquelles  les  dents  deviennent  vacillantes 
dans  la  vieillesse ,  sont  alors  faciles  à  ex¬ 
traire,  et  parce  que  le  fond  de  l’alvéole 
se  contractant,  les  repousse  comme  des 
corps  étrangers. 

Enfin  M.  Duval  dit  que  la  dénuda- 
»  tion  des  racines  n’en  détermine  pas  la 
»  corruption.  »  Cela  est  vrai  si  par  cor- 
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ruption  M.  Duval  entCDd  putréfaction. 
Mais  il  est  sûr  que  toute  racine  dénudée 
est  frappée  de  mort ,  et  bientôt  repoussée 
de  son  alvéole.  Je  devais  à  la  vérité  et  à 
rintérêt  de  Fart  la  réfutation  de  ces  propo¬ 
sitions  qui  d’ailleurs  5  quand  elles  seraient 
vraies,  ne  prouveraient  rièü  en  faveur 
des  conséquences  que  leur  auteur  en  tire  j 
puisqu’il  est  évident  que  toute  substance 
sans  parenchyme  n’est  pas  susceptible  de 
cicatrisation ,  ou  de  se  réunir  par  la  for¬ 
mation  d’un  cal  i  ' 

Je  pense ,  d’après  ce  que  je  viens  de 
dire ,  qu’il  ne  restera  plus  le  moindre 
doute  sur  la  diflférencê  essentielle  qui  existe 
entre  le  tissu  de  la  racine  et  celui  de  la 
couronne  des  dents ,  et  par  conséquent 
entre  les  maladies  de  ces  deux  parties , 
qui,  comme  je  le  ferai  voir  dans  le  vôt 
lume  suivant ,  exigent  des  traitemens  bien 
différent.  .  .  ..  >  sù 
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CHAPITRE  XL 

Des  maladies  qui  accompagnent 
V éruption  des  dents  du  premier 
appareil^,  et  que  V on  attribue  à  la 
dentition. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

L’ejsfance  est  sujette  à  un  grand 
nombre  d  affections  pathologiques  qui 
rendent  souvent  difficile  et  douloureuse 
l’éruption  des  dents  temporaires  :  et  par 
la  seule  raison  que  ces  affections  précèdent 
et  accompagnent  souvent  eettei  éruption, 
on  l’en  a.  généralement  regardée  comme 
la  cause  principale.  Cependant  si  l’on  y 
réfléchit  on  ne  pourra  les  attribuer  qu  à 
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rextréme  irritabilité  organique  des  en- 
fans,  aux  vices  originaires  de  leur  con¬ 
stitution  ,  ou  à  ceux  qui  sont  les  tristes 
fruits  du  mauvais  régiine  auquel  ne  les 
soumettent  que  trop  souvent  rignoranee, 
l’insouciance  et  les  coupables  passions  de 
ceux  qui  par  la  nature  ou  par  des  con¬ 
ventions  sociales  ont  été  cbargés  de  leur 
prernière,  éducation. 

J’ai  déjà  dît  que  ce  n’est  point  à  la 
dentition  qu’il  faut  attribuer  les  maladies 
dont  l’enfance  est  souyent  victime  5  et  que 
ce  sont  au  contraire  ces  maladies  qui  cau¬ 
sent  les  dentitions  difficiles.  J’ajoute  ici 
que  chez  les  sujets  dont  les  organes  étant 
dans  une  propo,rtion  juste  à  raison  du 
volume  du  corps  et  des;  différentes  fenc- 
tions  vitales^  exercent  une  somme  d’ac¬ 
tion  capable  de  maintenir  le  système  dans 
son  équilibre ,  et  ces  fonctions  dans  leur 
régularité  et  leur  intégrité,  on  ne,  rencontre 
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jamais  de  dentitions  difficiles  ët  encore 

moins  de  funestes. 

Tout  est  bien  sortant  des  mains  de  la 
nature,  a  dit  Jeah-Jacques  Rousseau  j  et , 
parce  que  nous  ne  voyons  partout  que 
douleur,  maladie  et  mort  prématurée, 
nous  avons  regardé  cette  proposition 
comme  un  paradoxe.  Mais  si  nous  avions 
considéré  quen  augmentant  la  somme  des 
jouissances  de  fbomme ,  la  civilisation  a 
,  dû  augmenter  dan  s  la  meme  proportion  le 
nombre  de  Ses  passions  et  de  tous  les  maux 
qui  en  sont  la  suite,  nous  aurions  adopté 
cette  proposition  comme  une  vérité  iü^ 
contestable  :  et  en  l’applicant  à  la  question 
qui  nous  occupe  ici,  nous  aurions  vu  que 
si  tous  les  animaux  qui  vivent  '  dans  lés 
forets ,  ou  que  nous  p  avons  pas  soumis  à 
la  domestieité  et  fait  participer  a  nôtre 
régime  ,  poussent  leurs  dents  sans  dou¬ 
leur,  nous  ne  serions  pas  dans  une  pirë 
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situation  qu’eux  si  nous  n’apportions  pas 
en  naissant  les  vices  que  nos  parents  ont 
dus  à  leur,  inconduite ,  ou  si  durant  l’al¬ 
laitement  nous  ne  contraétions  pas  ceux 
que  nos  nourrices  doivent  à  la:  leur. 

;  Outre  le  caractère  général  da.faiblesse 
dont  l’espèce  humaine  a  été  frappée  par 
la  maladie  syphiUitique,  qui  en  ; passant 
des  pères  aux  éhfans,  est  dégénérée  en  vice 
scrpphuleux  et  scorbutique  ;  ne  voyons- 
nous  pas  dans  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété,  les  excès  de  toute  espèce  exercer  la 
plus  funeste  influence  sur  les.  enfens  des 
hommes  meme  avant  qu’ils  soient,  nés. 
Des  elasses  les  plus  élevées  de  la  société’ 
portons  nos  regards  sur  les  plus  àl>jeclesy 
partout  nous  verrons  des  épouses;  qui:)sansr 
considération  pour  le  fruit  qu’elles  portent 
dans  leur  sein,  dépôt  sacre  dont  la  nature 
et  l’amour  les  ont  chargées,:  se  livrent  sans 
réserve  à  toute  l’ardeur  de  leurspassions  et 
s’abandonnent  aux  goûts  les  iplàs  déprayés.; 
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Dans  l’opulence  elles  vivent  dans  la  mo- 
lesse  et  dans  l’oisiveté^  ste  nourrissent 
d’alimens  quij  préparés  avec  un  artperfide^ 
portent  dans  tous  les  organes  une  irri¬ 
tation  déjà  funeste  à  l’embryon  ;  elles  se 
gorgent  de  mets  succulents  et  së  fatiguent 
de  plaisir  ;  au  lieu  d’un  exereice  modéré 
et  salutaire,  elles  prennent  celui  de  là 
danse  qui  les  exténue  et  excite  én  elles  les 
sensations  d’une  volupté  dangereuse  dans' 
leur  état.  Hélas  î  la  classe  aisée  n’imite 
que  trop  celle  des  ricbes.  Dans  les  cam¬ 
pagnes  aussi  bien  que  dans  les  villes,  les 
femmes  des  ouvriers  sans  céSSé  accablées 
sous  le  poids  des  plus  rudes  travaux,  vi¬ 
vant  dfalimens  peu  sübstaneiels  dont  elles 
manquent  quelquefois,  ne  dorment  à  l’être- 
qu’elles'  portent  dans  leur  sein-qn  un  sang' 
appauvri;  sans  force  Vivifiante^  et  ^’èllës 
ne  raniment  que  trop  souvent  par  f  usagé 
funeste-  des  liqueurs  alkooliques.  Ainsi  la' 
plupart  des  bommes  auliéü  de  Cèt  équilibre 
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si  nécessaire  à  la  régularité  des  fonctions , 
apportent  en  naissant  ou  une  faiblesse 
générale  ,  ou  un  organe  dont  la  prédomi¬ 
nance  sur  les  autres  renverse  cette  juste 
proportion  des  forces  vitales  sans  laquelle 
il  n’est  point  de  santé  parfaite.  Les  erreurs 
de  régime  de  la  part  de  la  nourrice 
viennent  encore  augmenter  les  désordres 
résultant  des  écarts  de  la  mère.  Et  que  I  on 
ne  se  le  dissimule  pas  :  c’est  à  ces  écarts,  ceSt- 
à  ces  erreurs,  et  non  pas  à  la  dentîtinn  que 
sont  dues  la  plupart  de  cês  affections  pa¬ 
thologiques  qui  plongent  dans  la  tômbe 
tant  d’individus  de  l’espèce  humaine  à- 
peine  arrivés  aux  portés  de  la  vie. 

On  n’a  que  trop  méconnu  cette  véirté 
que  je  me  propose  de  mettre  dans  tout 
son  jour  ,  en  l^ppuyant  des  écrits  même 
de  ceux  qui  Font  combattue  y  voilà  pbur- 
quoi  Fignorance  et  Fempyrisme,-  s’em¬ 
parant  de  l’homme  dès  les  premiers  mois 
de  son  enfance  ,  le  conduisent  de  maladies 
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en.  maladies  et  d’infirmité  en  infirmité 
jusqu  à  sa  tombe. 

Si  l’on  pouvait  douter  de  l’influence 
des;  parens  sur  la  constitution  de  leurs  en- 
fans:  5  il  suffirait  pour  s’en  convaincre  de 
savoir  ce  .qui  :  se  passe  dans  l’utérus  au 
mûmentf  de  ;la  conception  et  pendant  tout 
le  temps  de  Ja  grossesse.  .noÎT 

rn  On  ne  .peutpasse  dissimuler  que  l’oxy¬ 
gène,  ^  l’hydrogène  f  la  carbone,  Fazote, 
le  phosphore ,  la  calcium  ^  le  soufre  ,  le 
potassium  ^  le  sodium ,  le  chlore  ,  le  fer , 
le  manganèse  j  etc. ,  élémens  primitifs  dés 
splidés  et  des  fluides  qui  entrent  t  dans;  la 
compositipn- dn  corps  humain  existent 
dans  Tovaire  ayant  la  féeondatioh ,  niais 
ils  ry  ^nrencore  dans  un  .état  de  passibb 
lité;,  et  ife  attendent  pour  dgyenir  actifs 
et  pour  s’organiser  l’influencé  du  prineipe 
vitah  Une^^ffi  que  la  matière  prolifique  j) 
apporté  ee  principe  ,  alors  l’ovaire  qui  les 
contient  &e  dét%ehe  et  parcourant  J’oyiduc, 


SUR  LES  DENTS.  IqS 

il  descend  dans  1  utérus,  et  il  y  forme  un 
centre  nouveau  vers  lequel  se  dirigent 
avec  activité  tous  les  mouvemens  qui  se 
passent  dans  le  corps  de  la  mère. 

'  Dès  ce  moment  l’embryon  sous  l’in- 
fluence  d’une  force  plastique  qui  réside 
partie  en  lui-méme,  partie  dans  la  matrice, 
passe  successivement  et  avec  une  in¬ 
croyable  rapidité  par  toutes  les  phases 
qui  forment  les  caractères  constans  des 
espèces  inférieures  à  l’homme  depuis  celle 
qui  est  la  plus  éloignée  de  lui  jusqu’à  celle 
qui  en  est  la  plus  voisine.  Ainsi  l’on  pour  : 
rait  dire  que,  pendant  le  temps  de  la  gesta¬ 
tion  ,  l’homme  parcourt  l’échelle  entière 
de  tous  les  êtres  organisés  yhrànts  depuis 
le  premier  jusqu’au  dernier  degré.  ; 

La  vie  que  la  liqueur  séminale  vient 
d’apporter  au  germe  ,  irradie  dans  toute 
la  masse  muqueuse  qui  compose  l’airiT 
bryon  et  elle  monte  les  fibres  du  nouvel 
animal  au  ton  convenable  à  la  durée  de 
i3 
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l’existende  et  à  la  perfectiôn  de  Torfaiii^ 
satiôB.  Maïs  comme  ce  développement  ne 
Cômmence  que  du  moment  où  FoVàite  s’efet 
laissé  pénétrer  par  le  prmdpè  prolifique , 
il  est  vrai  de  dire  que  la  vie  étant  due  à 
l’àbëorption  qùé  les  matières  orgânisables 
préexistant  dàùs  Invaire^  fo  dû  ïiùide 
nèrvèùx  côntènti  dans  là  '  seni^ce ,  éle 
doit  se  dévëloppèr  dans  des  proportions 
qui  dépendent  dé  là  forcé  bu  de  là  fai- 
blésàe  des  matériaux  préparés  dans .  lé 
père  et  dans  la  mérê.  G’est  sür  èé  fond 
que  s’établissent  les  nùaiicéS  dèâ  consti¬ 
tutions  et  dés  téniijpéràniêns  ^  èt  CnSt  dé 
ce  moment  quë  comméncènt  cés  prédo^^  ’ 
minances  de  tel  Ou  tel  sÿstêmé  ^  bu  même 
de  tel  Ou  tef  brgàne  ,  dont,  lès  pàtens 
transmettent  les  dispositions  à  leurs  des- 
ê^dàns  comme  un  -  béritàgé  toujours 
fünëste  5  puisque  c’est  dans  réqùîlibré 
dés  systèmes  que  consisté  là  régülârité 
et  l’intégrité  des  fonctions  vitales.  Je  sais 
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que  rinfluerice  paternelle  ne  s’exerce  qu’uu 
instant,  mais  en  contribuant  à  déve¬ 
lopper  dans  le  iqetns  la  sejasibilité  prga^ 
nique  d’un  appareil ,  plus  que  celle  d’un 
autre,  elle  peut  porter  dès  ce  premier 
moment  dans  les  fonctions  un  trouble  et 
un  désordre  qui  deYiennent  irréparables. 
Mais  si  cette  influence  dtt  père  dont  l’action 
est  si  prompte  et  §i  rapide  dans  la  conçepr 
lion  est  cependant  si  puissante  ^  que  dir 
rons-nous  de  cellode  la  mere ,  qui  fournit 
au  fœtus  tous  les  fluid^a  dont  d  se  nourrit, 
par  les  moyens  des  vaisseaux  absorbans  et 
des  glandes  qui  forment  cbez  lui  tout  l’ap. 
pareil  destiné  dans  les,  premiers,  temps  à 
l’assimilation.  Je  ne  suivrai  poinf  lu  dçvei- 
loppement  dn  fœtus  dans%utes  les  phases 
qu’il  présente.  WeiSûffit-il  pas  qu’une  mère 
sacbe  que  ce  nouvel  être  ne  peut:  s'assimi¬ 
ler  que  les  suç^  élaborés  par  eUe-rinéme,, 
que  -ebez  lui,  les  organes  spnt  encore  trop 
faibles,  pour  les  soumettre  à  un  travail  qui 
i3. 


leur  soit  propre,  qu’il  reçoit  ces  sucs  ainsi 
que  toutes  les  qualités  favorables  ou  con¬ 
traires  à  sa  constitution,  avec  lesquelles  elle 
les  lui  transmet;  qu’enfin  fouvrage  delà 
nutrition  de  cet  être  que  lui  ont  confié  la 
nature  et  l’amour  s’accomplit  presqu  en¬ 
tièrement  en  elle  -  même ,  pour  qu’elle  se 
soumette  à  un  régime  dicté  par  la  pru¬ 
dence  et  par  la  tendresse  maternelle ,  pour 
quelle  ^s’abstienne  de  Ces  àlimens  qui 
portent  des  qualités  pernicieuses  dans  les 
fluides,  et  qu’elle  çcarte  d’elle  tous,  les 
objets  propres  à  exciter  Ces  passions  tu¬ 
multueuses  qui  mettent  le  désordre  et  le 
trouble  dans  toutes  les  fonctions  ? 

«  On  peut^^ancer,  sans  crainte  d’être 
»  contredit ,  que  le  fœtus  pr ésente  par 
»  excellence  le  type  de  ce  tempérament  ^ 
»  désigné  de  nos  jours  par  le  nom  de 
»  lymphatique  ,  et  quil  le  présente  non 
»  seulement  parce  que  les  vaisseaux  ab- 
»  sorbans  lymphatiques  sont  alors  dans 
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»  une  action  prédominante,  mais  encore 
»  parce  que  tout  le  système  absorbant 
»  et  en  général  tous  les  solides,  ont  une 
»  activité  plus  faible  qu’ils  ne  l’auront  un 
J)  jour  ,  quand  de  nouveaux  slimulans 
»  viendront  imprimer  des  mouvemens 
»  plus  précipités  à  l’ensemble  de  l’écono- 
»  mie  animale.  »^(i) 

Jusqu’à  présent  l’animal  n’a  point 
encore  joui  d’une  vie  quilui  soi|  propre, 
l’appareU  circulatoire  n’a  encore  exercé 
chez  lui  qu’une  partie  de  ses  fonctions; 
l’organe  de  la  respiration  est  resté  sans  ac¬ 
tivité  ,  et  la  membrane  tégumentaire  in¬ 
terne  est  encore  dans  un  état  presque 
passif  T  mais  examinons  ce  qui  se  passe 
au  moment  de  la  naissance. 

Dès  que  l’enfant  voit  le  jour  ,  l’air  ex¬ 
térieur  frappe  la  peau  d’une  impression 


(  1  )  M.  Alard ,  du  siège  et  delà  nature  des  maladies  » 
t.  L,  p.  33:t.  * 
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vive  et  nouvêilê  ^  il  stïitfodûit  dâîis  le 
pfoiim<jn  ,  eteveilfe  ractidn  de  cet  organei 
Le  sang  se  pénètre  d  un  nouveau  pïin^- 
cipe  désormais  indispensable'  au  maintien 
et  à  l’intégrité  des  fonctions  La  circüW 
tion  artérielle  et  la  circulation  veineuse 
s’établissent  chacune  dans  les  vaisseaux 
qui  lui  sont  propres.  L’enfant  éprouve  des 
sensàtions  et  dés  besoins  ^  et  l’àir  est  de¬ 
venu  pour  lui  un  nouveau  simulant  inté¬ 
rieur  et  extérieur  qui  le  fait  vivre  de  sa 
propre  vie.  Les  déterminations  de  ce  nou¬ 
vel  enê  èbnt- elles  Volontaires  ou  àUto- 
rttafiqnes  ?  A^t-il  déjà  eonsciènee  de  son . 
existence^  saitdl  qttil  sent  ?  c’est  ee  quefe 
laisse  à  décider  aux  psycologistes;,  T  eut  ce 
que  je. sais  et  ce  que  je  pense  poUvdir  affir¬ 
mer  c^est  que  la  présence  de  l’-air  imprime  à 
iotfs  ses  mouvemens  une  aëtivité  jusqu’a¬ 
lors  ineennue-:  «  Èn  effet  la  surface  de 
,»  son  corps  passe  presque  tout-à-coup  du 
»  blanc  sale  etbleuâtre  au  rougele  plus  vifj 
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4)  on  dirait  qu’il  vient  de  s’opérer  en  lui  une 
»  pousse  instantanée  d’artères ,  ou  qu’un 
«  nombre  infini  de  ces  vaisseaux  vides 
»  auparavant  ,-  s’est  tout-à-coup  rempli 
»  comme  par  l’effet  d,es  injections  pra- 
.»  tiquées  dans  nos  amphithéâtres  * 
On  voit  que  sans  changer  entièrement 
la  nature  et  les  organes  de  la  circulation , 
la  respiration  et  la  présence  de  l’air  a 
changé  la  forme  et  le  mode  de  la  nutri¬ 
tion.  Jusqu’dors  le  fœtus  s’était  assimilé 
des  principes  nouveaux  qui  lui  avaient  été 
fournis  par  sa  mère,  tout  préparés^  main* 
tenant  il  a  besoin  pour  continuer  son  exis¬ 
tence  de  matières  étrangères  j  qui  lui  sct 
ront  encore  fournies  par  elle  non  pas 
entièrement  ammahsées  mais  assez  éla¬ 
borées  ,  pour  qu’à  l’aide  du  nouvel  exci¬ 
tant  présenté  à  ses  organes ,  il  puisse  de 


(  i)  M.  A.lard,  du  siège  et  de  la  nature  des  maladies , 
t.L,j).333 


2Q0 


TRAITE 


lui-même  les  rendre  convenables  à  sa  nutri- 
lioi%Ici  commence  l’allaitement ,  la  suc¬ 
cion  ,  la  déglutition ,  le  travail  de  la  diges¬ 
tion  5  et  des  sécrétions  excrémentielles.  Ces 
nouvelles  fonctions  que  nous  compren¬ 
drons  toutes  sous  le  nom  de  digestion  , 
consistent  dans  la  formation  d’un  suc  ré¬ 
parateur  qui,  répandu  dans  la  circulation, 
va  se  répartir  dans  la  profondeur  des 
Organes ,  mêlé  à  cet  air  réellement  vital , 
qui  leuE^^  sert  en  quelque  sorte  de  condi¬ 
ment ,  et  tient  en  éveil  les  appétits  divers 
des  parties  auxquelles  il  est  destiné. 

Il  ne  faut  pas  croire  toutefois  que  ces 
cbangemens  survenus  à  la  naissance,  puis¬ 
sent  d’abord  porter  une  atteinte  profonde 
à  cette  constitution  muqueuse  et  éminem¬ 
ment  lymphatique  que  nous  avons  recon¬ 
nue,  dans  le  fœtus.  Sans  doute  la  vie  nu¬ 
tritive  est  très-active  chez  les  enfans  ;  et 
c  est  aussi  pour  cela  que  la  sensibilité  ani¬ 
male  est  encore  chez  eux  très-obscure, 
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tandis  que  la  seEMbilité  végétative  y  est 
portée  à  un  degré  dont  elle  ne  manque 
jamais  de  descendre  avec  l  age. 

Cette  sensibilité  si  exquise  résidé  essen¬ 
tiellement  dans  les  organes  formés  ou  ta¬ 
pissés  par  la  membrane  tégumentaire  in¬ 
térieure  5  je  veux  parler  de  la  membrane 
muqueuse  qui  s’étendant  d’une  extrémité 
à  l’autre  du  canal  digestif,  se  réfléchit  sur 
tous  les  viscères ,  et  dans  la  profondeur 
d’un  grand  nombre  de  parties.  L’habitude 
que  cette  membrane  contracte  de  se  trou¬ 
ver  sans  cesse  en  contact  avec  les  matières 
étrangères,  nécessaires  au  travail  de  la  nu¬ 
trition,  émousse  je  le  sais  bien  sa  sensibi¬ 
lité  primitive,  et  telle  substance  dont  la 
présence  l’aurait  douloureusement  irritée 
à  la  naissance ,  ne  l’excite  qüe  faiblement 
dans  un  âge  plus  avancé ,  mais  encore 
presque  difîluente  ou  du  moins  couverte 
d’humeur  mucilagineuses  toujours  si  abon¬ 
dantes  dans  l’en  fant,h  ou  veau  né  quelqu’ir- 
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ritable  qu’elle  soit  cli^iîlui,  elle  n’a  point 
encore  assez  d’énergie  pour  réduire  en 
chyle,  et  porter  dans  la  circulation  par  l’in- 
tennédiaire  des  vaisseaux  chylifères ,  des 
substances  qu’uife  élaboration  préalable 
"n’aurait  pas  proportionnée  à  l’excès  de  sa 
sensibilité  et  à  la  faiblesse  de  sa  tonicité. 

Certainement  le  travail  de  la  digestion , 
celui  de  la  circulation,  enfin  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  nutritive ,  se  passent 
hors  de  la  connaissance  de  l’homme; 
mais  qui  nous  prouvje  qu’il  en  soit  de 
meme  chez  les  enfans ,  qiour  les  organes 
desquels  ces  fonctions  sont  tout^à^fait 
nouvdles,  qui  nousprouye,  dis-je,  quéces 
organes  encore  si  faibles  et  si  délicats ,  ne 
portent  pas  alors  au  cerveau  par  l’inter¬ 
médiaire  du  triplanchnique  les  impres¬ 
sions  de  douleur  ou  de  plaisir  résultant 
d’une  action  qui  leur  avait  été  j  u^u’alors 
étrangère?  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
question  |dus  importante  qu’on  ne  pour- 
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Tait  croire,  il  est  certain  que  si  dans  le 
fœtus  et  les  enfans  nouveau-nés  le  sys- 
tétne  nerveux  de  la  vie  animale  est ,  rela- 
tiv(^ent  aux  autres  parties  de  l’organisa¬ 
tion ,  beaucoup  plus  développé  qu’à  toute 
autre  époque  de  la  vie ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  aussi  que  la  sensibilité  qui  lui 
est  propre  ne  se  perfectionne  que  par  rba- 
bitude  et  réducation ,  tandis  que  celle  qui 
appartient  à  la  vie  végétative  s’émousse 
au  contraire  à  mesure  qu’elle  s’exerce.  Il 
faut  que  cette  sensibilité  soit  grande  dans 
1  enfance  puisque  la  nature  a  pour  princi¬ 
pal  objet  la  conservation  et  le  développe¬ 
ment  de  l’individu  auquel  l’excitation  du 
canal  alimentaire  peut  seule  faire  éprouver 
le  besoin  de  la  nutrition  et  de  l’assimda^ 
tion.  ¥oilà  pourquoi  la  faim  est  beaucoup 
plus  impérieuse  dans  l’enfanCe  et  dans  la 
jeunesse  que  chez  l’homme  fait. 

Au  reste  ,  comme  c’est  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  dans  le  système  ab¬ 
sorbant  que  se  passent  les  premières  opé- 
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rations  de  la  digestion.  Comme  ces  mem¬ 
branes  ainsi  que  les  glandes  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  jouissent  dans  l’enfance 
d’une  grande  prédominence  sur  les  autres 
organes ,  elles  sont  aussi  le  siège  de  presque 
toutes  les  maladies  de  cet  âge  où  la  nature 
fait  des  efforts  continuels  pour  les  raffer¬ 
mir  en  donnant  plus  de  ton  aux  vaisseaux, 
et  par  eux  plus  ^de  concentration  aux 
fluides,  et  spécialement  au  sang  lui-même 
qui  en  est  la  principale  source. 

Ces  efforts  se  font  particulièrement 
sentir,  dit  Cabanis,  dans  l’intervalle  des 
deux  dentitions ,  il  se  fait  alors  dans  les 
glandes  et  dans  tout  l’appareil  absorbant 
des  changemens  qui  ont  la  plus  grande 
influence  sur  l’état  général  des  solides  et 
des  fluides.  C’est  aussi  Rlors  que  ce  système 
commençant  à  prendre  plus  de  ton ,  les 
glandes  deviennent  sujettes  à  un  état  par¬ 
ticulier  de  spasme  :  de  là  les  oreillons  et 
les  inflammations  scrofuleuses  :  les  vais¬ 
seaux  absorbans  s’enflamment  pour  la 
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moindre  cause  5  et  de  là  les  éruptions  cu- 
tannées,  les  ophtalmies,  des  afifections 
catarrhales  du  nez ,  des  bronches  et  des 
intestins  (i)iïs 

D’après  ces  considérations ,  il  faut  que 
tous  les  soins  de  ceux  qui  sont  chargés  de 
l’éducation  des  enfans  nouveau-nés  ,  issus 
de  parents  Sains ,  et  bien  constitués  eux- 
mêmes  ,  tendent  à  ieur  conserver  cet 
avantage  par  un  régime  propre  à;  empê¬ 
cher  le  tempérament  lymphatique  qui 
domine  chez  eux  :de  leur  devenir  funeste: 
ou  que  ces  soins  ayent  pour, but  de  corriger 
les  vices  de  leur  constitution  lorsqu’ils  ont 
le  malheur  d’en  avoir  hérité  dè.Ieurscpa- 
rents.  C’est  par  là  qu’ils  éviteront  les  den-' 
titions  difficiles,  et  préviendront  les  ma¬ 
ladies  qui  en  sont  les  causes  ordinaires., 

C’est  pourquoi  je  diviserai  ce  chapitre 


(i)  Cabanis,  Rapports  du  physique  et  da  moral  de 
l’homme,  1. 1. 
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en  trois  parties  :  dans  la  première ,  je 
traiterai  des  moyens  propres  à  çonserw 
la  bonne  constitution  des  enfans;  dans 
la  seconde ,  j’indiquerai  les  '  moyens  dé 
corriger  ^es  vices  originaires  Enfin  dans 
la  quatrième  J  jè  traiterai  des  '  dentitions 
difficiles.  .  * 

Mais  avant  d’entrer  dans  aucune  eopr 
sidération  ultérieure  •  sur  en  sujet  impor¬ 
tant,  je  crois devoir  èombaitre,  noniseur 
lement  par  des  ràisonneniens;  mais  meme 
par  dés  propositions  tirées  de  leum  préi- 
pres  ouvrages  ,  l’opiuipn  de  ceux  qui  unt . 
cru  q;ue  la  dentition  était  en  elle»-mémè 
une  maladie.  ’  .  ,  î  o  L  1 
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SECTION  PREMIÈRE. 

Xa  dentition  ne  peut  être  considérée 
comme  une  maladie»,  . 

(Jue  le  système  capillaire  Rôit,  cèmine 
le;  pretèùd  BicBât ,  e^xclusi^  des^ 

tihë  à  f  âsdûiilalioii ,  ôû  que ,  comme  lè 
pf étètttl  ati  contraire  M.  Alar d ,  les  Vais¬ 
seaux  kÜ^rlians  sdieiit  les  seuls  agens  delà 
ùùtfttidn  ét  de  l%ccroissèèh€^  ainsi  quê 
du  décroîsseïneüt  et  de  la  décrépitude  (%  j 
il  est  cérmm  jque  lam  à  Heu  d^iis 

la  profondeur  de  cHaeUn  de  nos 
par  une  fusibilité  éléctiVepartîculière  a 
chacun  d’éüx  ^  et  eh  Teitu  dé  îaquèlléilS 
choisissent  et  sussimilent  les  elémehsi  qui 
leuraTrivent  cohFondüS  dans  ^hiÈQTrétttdfe 
la  circulation.  Il  est  Certain  érrcdrfe  ^<|u 

^  -  ■  .  ■  :  i'i  r»i‘  '  '  :  .f  OlIC'ltl 

(i)  Pu  siège  et  de  îa,  nature  Ikes  malaâis  ,  p.' 
■etSâiVâtilies.''  ,  '  '  ,  w^x'iorp.'iT 
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commencement  de  la  vie ,  temps  marqué 
par  la  nature  pour  leur  accroissement  et 
la  formation  des  parties  solides  qui  les 
composent,  la  force  d’assimilation  doit 
être  ainsi  que  la  sensibilité  élective  beau¬ 
coup  plus  énergique  et  plus  active  en  eux, 
que  dans  les  temps  où  l’acte  de  l’organisa¬ 
tion  est  entièrement  accompli.  C’est  pour¬ 
quoi  dans  les  deux  ou  trois  premières  an¬ 
nées,  époque  à  laquelle  la  nature  s’occupe 
non  seulement  de  la  formation  des  racines 
des  dents  terpporairès,  mais  encore  de  celle 
des  couronnes  des  dents  permanentes, 
la  force  d’assimilation  doit  être  trèsr- 
grande  dans  la  profondeur  de  l’une  et  de 
rautre  mâchoire.  Le  sang  artériel .  doit 
s’y  porter  en  grande  quantité  pour  y  disr 
tribuer  ^les  matériaux  de  vingt  racines  et 
de  trente-deux  couronnes.  Aussi  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  bouche  ,  dans  les 
follicules  de  laquelle  se  passe  ce  travail 
important,  est-elle  susceptible,  pendant 
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qu’il  dure  ,  d’une  vive  et  subite  in¬ 
flammation  à  la  moindre  cause  capable 
de  produire  une  congestion  dans  les  vais¬ 
seaux  qui  la  parcourent. 

Voilà  la  seule  considération  d’après  la¬ 
quelle  on  ait  pu  regarder  l’éruption  des 
dents  comme  une  cause  de  maladie.  Mais 
ce  motif  n’est  d’aucune  valeur ,  si  l’on  veut 
bien  faire  attention  que ,  lorsque  le  sujet 
est  dans  un  état  normal  à  l’époque  où  cette 
éruption  se  prépare ,  les  vaissèaux  chargés 
de  résorber  les  parties  de  l’alvéole ,  de  la 
membrane  externe  du  follicule,  et  enfin 
celles  de  la  gençive,  qui  pourraient  s’oppo¬ 
ser  au  passage  de  lad€nt,doivent  alors  jouir 
d’une  énergie  plus  grande  que  dans  aucune 
autre  circonstance,  puisqu’ils  sont  stimu¬ 
lés  par  la  substance  de  la  couronne.  Or 
lorqu’ils  ne  jouissent  pas  de  cette  énergie , 
il  faut  s’en  prendre  à  quelqué  cause  parti¬ 
culière  dérivant  d’un  état  pathologique 
antérieur  à  l’éruption  des  dents ,  et  d’où 
III.  i4 
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résulte  la  difficulté  de  cette  éruption.  Cette' 
difficulté  qui  peut  à  la  vérité  augmenter  la 
maladie,  ne  doit  donc  jamais  en  être  consi¬ 
dérée  la  premièro  cause.  D’un  autre  côté  si 
les  douleurs  de  la  dentition  avaient  pour 
principe  l’activité  de  la  circulation  dans 
les  papilles  de  la  muqueuse  dont  les  dents 
sont  une  dépendance,  aussi  bien  que  les 
ongles  et  les  poils  en  sont  une  de  la  peau  ^ 
il  s’en  suivrait  non  seulement  que  ces 
douleurs  devraient  se  faire  sentir  pendant 
tout  le  temps  que  dure  la  formation  de 
ces  organes,  mais  encore  être  moindres  à 
l’époque  de  leur  éruption.  En  ejffet  à  cette 
époque  le  nombre  des  vaisseaux ,  qui  ont' 
fourni  les  matériaux  de  la  formation  de 
chaque  dent  étant  devenu  trop  grand,  doit 
nécessairement  diminuer ,  tandis  que  celui 
des  vaisseaux  absorbans  doit  augmenter. 
Or  comme  dans  une  telle  circonstance,  la 
congestion  dans  les:  capillaires ,  et  l’inac¬ 
tion  dans  les  vaisseaux  blancs,  ne  peuvent 
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avoir  lieu  sans  qu’il  ait  existé  un  trouble 
dans  les  principaux  organes  de  la  vie 
nutritive,  je  suis  en  droit  d’en  cpnclure 
que  jamais  la  dentition  ne  peut  être 
considérée  ni  comme  une  maladie,  ni 
comme  une  cause  de  maladie.  Je  dis  donc 
que  les  éruptions  difficiles  ont  pour  prin¬ 
cipe  une  affection  pathologique  des  pre¬ 
miers  organes  de  la  vie  nutritive  j  et  que 
ces  organes  prinçipaux  sont  la  membrane 
muqueuse  des  intestins,  qui  reçoit  pres¬ 
que  tous  ses  nerfs  du  trisplanchnique ,  et 
prépare  dans  ses  villosités  le  chyle ,  fluide 
qui,  par  la  voie  des  absorbans,  va  con¬ 
jointement  avec  la  lymphe  se  rendre  par 
le  canal  thorachique  dans  la  veine  sous- 
clavière,  et  constitue  la  matière  primitive 
du  sang. 

Quoique  les  gencives  reçoivent  Quel¬ 
ques  filets  nerveux  de  la  cinquième  paire, 
comme  ces  filets  ne  s’y  épanouissent  pas , 
elles  ne  jouissent  dans  leur  état  naturel  que 
14. 
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d’une  sensibilité  très-obscure ,  qui  ne  peut 
être  augmentée  que  par  une  congestion 
et  une  inflammation  des  vaisseaux  qui  les 
parcourent;  mais  cette  inflammation,  nè 
pouvant  résulter  que  d’un  état  patholo- 
gique  déterininé  par  un  trouble  considé¬ 
rable  dàns  le  système  absorbant  ou  capil¬ 
laire  ,  est  toujours  sympathique.  Car  la  ré¬ 
sistance  que  les  gencives  opposeraient  au 
passage  des  dents,  le  déchirement  quel¬ 
les  pourraient  éprouver  par  les  efforts  de 
la  nature  pour  effectuer  ce  passage,  ne, 
produiraient  dans  leur  état  normal  qu’une 
douleur  absolument  incapable  de  porter 
à  la  constitution  générale  les  atteintes 
qu’on  observe  quelquefois  dans  les  enfans 
à  l’époque  de  l’éruption  dont  il  s’agit. 

Si  l’on  en  croit  le  docteur  Beaumès  (i), 
l’ét^  naturel  du  tissu  compacte  des  gen- 


(i)  Traité  de  la  première  dentition^  pag.  36,  3 7  et 
suivantes.  '  ^ 
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cives,  qui  est  peu  sensible  tant  qu’il  ne 
se  fait  aucun  travail  pour  l’organisation 
des  dents ,  change  quatre  mois  après  la 
naissance  : 

1°.  Lorsque  les  alvéoles  dont  les  bords 
avaient  été  d’abord  peu  élevés  et  dont  la 
cavité  encore  peu  profonde  n’avait  point 
été  le  siège  d’une  opération  qui  influât 
sur  l’économie  vivante ,  s’élèvent ,  s’élar¬ 
gissent,  font  saillie  et  tendent  la  gencive  f 

2®.  Lorsque  les  dents  se  forment  et 
s’apprêtent  à  percer  le  tissu  qui  les  re¬ 
couvre  supérieurement^  ^ 

Mais  lo  ^  le  travail  de  lurganîsation  des 
dents  commence  dans  le  fœtus  bien  avant 
la  naissance  ;  2°,  prétendre  que  l’accrois^ 
sement  des  bords  alvéolaires  altère  le  tissu 
des  parties  molles  dont  ils  sont  recouverts, 
c’est  prétendre  que  des  gencives  sont  à 
l’égard  des  dents  dans  une  autre  situation 
que  celle  des  tissus  charnus  àfl’égard  des  os 
qu’ils  recouvrent;  or  comme  cette  préten¬ 
tion  n’est  pas  soutenable ,  c’est  avancer 


que  le  développement  de  la  charpente 
osseuse  du  corps  humain  est  une  cause 
d’altération  dans  l’économie  vivante ,  c’est 
dire  que  la  croissance  est  une  cause  de 
douleurs  continuelles,  depuis  la  naissance 
jusqu’à  l’âge  mûr;  3®,  Il  est  bien  vrai 
qu’après  avoir  écarté  le  bord  alvéolaire  , 
les  dents  ne  peuvent  se  montrer  au  de¬ 
hors  sans  avoir  traversé  le  tissu  qui  le 
recouvre  supérieurement.  Mais  est-il  vrai 
que  la  sensibilité  de  ce  tissu  ,  d’abord 
latente  dans  son  état  normal,  dévienne 
plus  ou  moins  exquise  lorsqu’il  se  gonflé 
Ot  se  tend  ?  ou  plutôt  est-il  bien  vrai 
qu’il  se  gonfle  et  se  tende,  lorsqu’il  est 
dans  son  état  normal  au  moment  de  le- 
rUption  des  dents?  Soutenir  l’affirmative 
ce  serait  nier  le  pouvoir  de  l’absorbtion , 
et  affirmer  que  toutes  les  dentitions  sont 
nécessairement  difficiles  et  douloureuses, 
tandis  qu’il  n’en  est  qu’un  petit  nombre 
qui  présente  ce  caractère.  D’ailleurs  s’il  est 
vrai  que  ce  tissu  se  tende  quelquefois,  il 
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doit  dans  ce  cas  être  beaucoup  plus  serré 
que  dans  son  état  naturel,  et  devenir  par 
conséquent  selon  M.  Beaumes,  lui-même, 
plus  insensiblé,  puisqu’il  dit  :  «  les  gen- 
»  cives  reçoivent  plusieurs  filets  de  la  cin- 
»  quième  paire  (  i);  mais  en  considérant 
V  qu’ils  entrent  dans  un  tissu  très-serré  ^ 
»  on  doit  penser  qu’ils  ne  contribuent 
»  point  à  rendre  les  gencives  très-sem 
»  sibles ,  ce  qui  a  lieii  en  effet.  »  Mais  si 
l’on  voit  quelquefois  le  tissu  de  la  gencive 
se  tendre',  bien  loin  de  se  gonfler  il  s’a¬ 
mincit  ,  puisque-  la  partie  tendue  n’est  plus 
que  celle  qui  n’a  pas  encore  été  absorbée. 
Il  est  évident  d’ailleurs  que  la  circulation 
sanguine  y  est  interrompüe,  puisque  de 
rouge  qu’elle  était,  cetté  partie  est  devenue 
blanche,  et  quelquefois  si  transparente  que 
l’on  voit  à  travers  son  épaisseur  la  dent 
quelle  recoüvre  encore.  Enfin  il  est  prb- 


il)  Traité  de  là  première  dentition  -,  pag.  87. 
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bable  qu’aucun  des  filets  nerveux  qui 
pénètrent  dans  la  gencive  sans  s’y  épa¬ 
nouir  ne  se  trouve  sur  le  passage  des  dents. 
On  doit  donc  être  convaincu  que  sans 
affections  pathologiques  antérieures,  il  n’y 
a  point  de  dentitions  difficiles. 

On  a  supposé  une  pression  mécanique 
exercée  par  la  dent  sur  la  gencive,  mais 
on  sait  depuis  .‘long- temps  que  tout  se 
passe  dans  les  animaux  en  vertu  d’un 
principe  vital  général  et  d’une  contrac¬ 
tilité  particulière ,  à  chacun  de  leurs  or¬ 
ganes  :  et  quand  bien  même  il  ne  serait 
pas  absurde  de  supposer  une  telle  pres¬ 
sion  ,  je  demande  par  quoi  elle  serait 
produite.  Serait-ce  par  le  fond  de  l’al¬ 
véole?  mais  on  sait  qu’avant  l’éruption  de 
la  dent,  l’alvéole  a  toute  la  hauteur  et 
toute  la  profondeur  quelle  doit  avoir , 
et  que  la  racine  qu’elle  contient  n’ayant 
pas  encore  toute  sa  longueur ,  et  son  ex¬ 
trémité  n’atteignant  pas  à  ce  fond,  elle  ne 
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peut  ui  le  presser  ni  en  être  repoussée. 
Cette  preàsion  serait-elle  due  au  pédicule 
de  la  pupille  dentaire?  mais  comment  sa 
force  serait-elle  SuflS.sante  pour  détendre 
et  déchirer  un  tissu  plus  compiact  et  plus 
serré  que  celui  qui  le  compose?  La  gencivé 
ne  selèye  donc  avec  la  dent  qu  à  mesure 
qu’elle  s’amincit , .  et  cède  aux  àbsorbans 
une  partie  des  matériaux  qui  entraient  dans 
sa  composition;  elle  n’est  donc  dans  aucun 
cas  ni  comprimante  ni  comprimée,  à  môins 
qu’elle  n’ait  été  affectée  pathologiquement. 

Ainsi  dans  f  état  normal  le  travail  de  la 
dentition  doit  avoir  lieu  sans  difficulté  : 
c’est  ce  qui  arrive  en  effet  la  plupart  du 
temps  5  surtout  pour  les  enfans  des  cam-" 
pagnes ,  ordinairement.mi^ux  constitués 
que  ceux  des  villes  où  les  écarts  qui  ont 
lieu  dans  le  régime  des  inères  ,  leur 
portent  des  atteintes  funestes  ;dès  avant 
leur  naissance. 

Cependant  il  est  des  dentitions  diffi- 
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elles  et  douloureuses  :  à  quoi  dôit-on  les 
attribuer  »’  J’ai  déjà  dit  qu’elles  étaient 
toujours  le  malheureux  résultât  des  ma¬ 
ladies  dont  on  les  accuse  d’être  la  cause. 
Et  il  est  d’autant  plus  important  de  prou¬ 
ver  que  cette' réponse  est  en  tout  point 
fondée  sur  là  vérité  ^  que  ceux  qui  Ont 
attribué  les  affections  morbides  des  enfâns 
à  f  éruption  des  dents ,  abandonnant  ces 
petits  êtres  à  eux-mêmes  après  avoir  favo¬ 
risé  cette  éruption  par  (des  Opératîons^us 
ou  moinsi  dduloureuses,  les  laissent  livrés 
aUx-  troufelfisqui  seuls  la  rendaient  difficile  ; 
et  voilà  pourquoi  on  voit,^  surtout  dans  les 
grandes  villes,  tant  de  rachitiques  et  tant  de 
scrophuleux  dont  on  auraiii  pu  rétablir  là 
constitution  eh  essayant  de  les  délivrer 
des  vices  héréditaires  ou  âecidentels  dont 
les  difficultés  de  la  dentition^  étaient  ^dés 
symptômes  Jcer  tains.  ■ 

L’accroissement  et  le  développement 
étant  chez  les  enfans  le  principal  but  de 
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ia  nature ,  les  organes  de  la  vife  nutritivè 
y  sont  dans  une  activité  considérable ,  le 
tissu  cellulaire  qlii  ust  le  typé  du  tous  les 
autres  J  la  base  sur  laquelle  ils  repnsènt,  ÿ 
est  rempli  de  fluides  j  la  eirculàtlôri-  géné¬ 
rale  ,  les  vaisseaux  absorbariS ,  là  mem^ 
brâùe  muqueuse  et  toutes  ses  dép^dàntes, 
y  sont  dans  uné  action  si  vrve  ^qué  tout 
paraît  être  en  mouvement  dans  ces  petits 
êtres  ,  où  les  fluides  dominent^  tellement 
sur  les  solides  ,  ^e  si  chez  Fbomme  fait 
ceux-ci  sont  à  ceuxdà  dans  la  proportion 
de  I  à  6,  ils  ne  sont  dans  rcnfancé  que  dans 
celle  de  I  à  9  :  tout  paraît  fluant  dans  ees 
corps  tendres ,  et  l’on  saperçoitTju  ils  né 
sont  en  quelque  sorte  que  les  Siqets  d'une 
composition  et  d  une  décompdsitiomcon- 
tinuelle ,  ou  d  une  permutation  non  sus¬ 
pendue  du  fluide  en  solide  et  dù“sdlide 
en  fluide.  Gela  se  remarque  surtout  dans 
les.  vaisseaux  fympfeaflqnes— et-dnnrnem:- 
brane  tégumentaire  interne,  qui  sont  dans 
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tous  les  temps  les  appareils  nécessaires  à 
ces  permutations. 

La  sensibilité  de  rapport  est  encore 
vague  et  incertaine  dans  l’âge  tendre, 
c’est  la  sensibilité  nutritive  ,  ce  sont  les 
appétits  qui  en  résultent  qui  dominent, 
et  la  muqueuse  intestinale  qui  s’étend 
depuis  la  boucbe  jusqu’à  l’anus  ,  est  le 
siège  unique  de  ces  appétits.  Je  reviens 
sur  cette  idée  parce  que  je  suis  convaincu 
que  cbez  Jes  enfans  c’est  le  plexus  solairie 
ou  le  centre  épigastrique  qui  '  préside  à 
toutes  des  .déterminations  et  à  tous  les 
mouyemens  ainsi  qu’à  toutes  les  fonctions 
de  la  vie; nutritive.  " 

-  Beaumes  dit  (i )  :  «  Au  moyen  des  nerfs 
»*  de  la  -  cinquième  paire ,  les  gencives  et 
»  le  périoste  ont  des  relations  avec  plu- 
»  sieurs  parties  du  corps  ;;  elles  en  ont  de 
»  particulières  avec  les  principaux  vis- 


0).  Traité  de  la  -première  dentition  ,  pag.  38i' 
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»  cères  de  la  poitrine  et  du  Tentre  :  ces 
»  relations  sont  établies  par  le  moyen 
»  de  deux  filets  nerveux  que  les  branches 
»  les  plus  antérieures  des  nerfs  de  la  cin- 
»  quième  paire  fournissent  pour  eompo- 
»  ser  ense  joignant  aux  filets  que  donne 
»  la  sixième  paire,  selon  plusieurs  anato- 
»  mistes  ,  l’origine  du  plus  grand  nerf  du 
«  tronc  connu  sous  les  noms  de  nerf 
»  intercostal ,  grand  sympathique  ,  tris- 
.»  planchnique.  Xi’anatomie  nous  apprend 
»  encore  que  le  nerf  grand  sympathique 
»  fournit  des  rameaux  aux  parties  renfer- 
»  mées  dans  la  poitrine  et  le  bas  ventre , 
»  et  que  ce  nerf  a  aussi  des  communica- 
»  tions  avec  les  nerfs  du  col  ,  céux  des 
>)  extrémités  supérieures  ou  ihorachiques 
»  et  inférieures  ou  pelviennes  par  l’en- 
»  tremise  des  ganglions  qu’on  aperçoit 
»  par  la  dissection  à  la  partie  du  plus 
«  grand  nombre  des  paires  de  nerfs  qui 
•)  prennent  naissance  de  la  moelle  de  rér> 
»  pine,  lesquels  fournissent  à  ce  grand 
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»  nerf  quantité  de  filets  qui  le  grossissent 
»  et  étendent  les  relations  dues  aux  com- 
»  municationSi  intimes  des  nerfs.  » 

Si  maintenant  Ton  considère  que,  dans 
un  âge  où  la  vie  de  nutrition  est  tout,  et 
où  celle  de  rapport  pourrait  sans  danger 
pour  l’existence  de  l’individu ,  être  réduite 
au  goût  et  a  la  succion,  on  sentira  que 
l’influence  attribuée  par  Bea  urnes  aux 
nerfs -de  la  sensibilité  et  des  mouvemens 
extérieurs,  sur  ceux  qui  président  à  la 
digestion  et  à  la  circulation  5  en  un  mot 
à  la  vie  nutritive ,  exposerait  l’enfant  à 
des  accidens  nombreux  et  funestes,  l’on 
sera  convaincu  que  les  ebo^es  ne  peuvent 
pas  être  comme  il  le  prétend.  En  effet 
elles  sont  bien  loin  d’être  ainsi. 

Si  l’on  examine  la  disposition  du  grand 
sympathique ,  ce  cordon  nerveux  et  gan- 
gUonaire ,  qui  s’étend  depuis  la  tête  jus¬ 
qu’au  bassin  ,  qui  tient  par  des  rameaux 
anastomostiques  ou  des  racines  à  tous  les 
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nerfs  spinaux  ainsi  qu’au  trijumeau  , 
et  qui  fournit  de  nombreux  rameaux 
aux  organes  de  toutes  les  cavités  splan-. 
ehniques  du  trône  j  on  verra  que  ce  nerf 
pénétrant  par  son  extrémité  céphalique 
jusque  dans  le  crâne ,  après  avoir  traverse 
le  canal  carotidien  et  le  sinus  caverneux 
et  formé  un  plexus  ou  un  ganglion  sur 
l’artère  carotide  ,  envoie  de  là  des  filets 
anastomostiques  au  nerf  de  la  sixième 
paire,  communique  avec  le  filet  antérieur 
du  vidien,  et  envoie  encore  des  plexus  se¬ 
condaires  sur  les  branches  de  l’artère  caro¬ 
tide  interne  ,  et  peut  être  suivi  jusqu’à  un 
petit  ganglion  placé  sur  l’artère  commu¬ 
niquante  antérieure  du  cerveau  (i)  doit 
exercer  sur  ce  viscère  plus  d’influence  qu’il 
n’en  reçdlt  de  lui.  > 

Si  l’on  considère  en  outre  que  ce  nerf 


^(i)  M.  Béciard,  TElémêm  d^ânatômié  ^ëriéfate", 
pag.ïS^.  '  vi  : 
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accompagne  les  artères  jusqu’à  leur  arrivée 
dans  les  viscères,  qu’il  y  pénètre  quelque¬ 
fois  avec  elles,  qu’il  envoie  des  filets  dans 
le  tissu  musculaire  du  cœur  ,  dans  celui 
du  canal  digestif  j  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  ce  canal  et  des  voies  urinaires 
et  génitales,  dans  les  ligamens,  et  même 
dans  les  os  de  la  colonne  vertébrale , 
dans  les  muscles  longs  du  col,  dans  les 
intercosteaux  et  dans  le  diaphragme  y  que 
si  jusqu’à  présent  on  n  a  pu  découvrir  de 
ces  filets  dans  les  veines,  ni  dans  les  vais- 
sèaùx  et  les  glandes  lymphatiques,  on  doit 
seulement  en  conclure,  non  qu’ils  n’y 
existent  pas ,  mais  qu’ils  n’y  sont  pas 
apercevables ,  enfin  si  l’on  considère  en¬ 
core  que  les  ganglions  et  les  cordons 
des  nerfs  sympathiques  ont  été  «reconnus 
dans  des  fœtus  privés  dé  cerveau  et  de 
moelle,  on  en  conclura  que  ce  nerf, 
loin  de  tirer  son  origine  des  nerfs  de  la 
sensibilité  animale ,  comme  le  pense 
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Beaume,  peut  au  contraire  exister  indépen¬ 
damment  d’eux.  Et  puisque,  comme  le  dit 
avec  raison  le  célèbre  docteur  Broussais,  ce 
nerf  forme  un  sytème  propre,  un  centre, 
sensitif  particulier,  qui  transmet  des  im¬ 
pressions  au  sensorium;  puisque  dans  le 
foetus  il  agit  seul,  dirige  les  organes  sécré¬ 
teurs  et  nutritifs,  étend  son  action  sur  le 
centre  animal,  en  détermine  les  mouve- 
mens  automatiques ,  et  transmet  dans 
tous  les  temps  de  la  vie  les  sensations  in¬ 
ternes  au  centre  nerveux,  régit  la  nutrition 
par  l’action  qu’il  exerce  sur  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  et  établit  des  liaisons  sympatiques 
entre  le  cerveau  et  les  autres  viscères  :  on 
sentira  qu’il  doit  exercer  sur  tous  le;s  or¬ 
ganes  un  empire  absolu ,  indépendant,  et 
irrésistible  en  beaucoup  de  circonstances. 
En  effet  puisqu’il  faut  que  l’animal  vive 
avant  d’agb,  il  est  nécessaire  que  les  besoins 
de  l’instinct  dirigent  la  volonté  et  la  for¬ 
cent  quelquefois  ;  il  faut  donc  aussi  que  les 
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nombreuses  anastomoses  qui  établissent 
des  communications  entre  le  centre  épiga¬ 
strique  et  le  centre  cérébral ,  soient  plutôt 
destinées  au  service  de  celui-là,  qu*an 
service  de  celui-ci  j  si  toutefois  on  peut 
séparer  deux  parties  si  essentielles  à  l’inté¬ 
grité  de  la  vie.  En  appliquant  ensuite  toutes 
cés  considérations  au  cas  particulier  dont 
il  s’agit  ici,  on  sera  convaincu  qu’une  dou¬ 
leur  dans  les  gencives  ,  et  dans  la  mem¬ 
brane  alvéolo-dentaire ,  ne  serait  jamais, 
quelque  violente  quelle  fut,  capable  de 
déterminer  aucune  des  nombreuses  affec¬ 
tions  pathologiques  qui  sé  manifestent  à 
l’époque  de  la  première  dentition. 

Examinons  maintenant  les  faits  que 
rapportent  en  faveur  de  leur  opinion  ceux 
qui  regardent  la  dentition  comme  étant 
parfois  la  cause  de  ces  affections ,  et  nous 
les  prendrons  dans  le  traité  de  Beaumes 
lui-même. 

Premier  exemple.'  «  La  fille  d’un  épi- 
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cier ,  f  dit  ce  docteur  ,  «  avait  été  nourrie 
n  par  sa  mère  avec  tous  les  préjugés  d’une 
»)  femme  vulgaire  :  sur  la  fin  du  qua- 
>)  triènaemois  ,  cet  enJtet  commençant 
»  à  dépérir  visiblement  à  la  suite  d’une 
»  diarrhée  cnnsidérable ,  la  partie  anté- 
M  rieure  des  gencives  se  tuméfia  beaucoup, 
«  était  très-doulourense ,  l’inflammation 
»  se  mit  de  la  partie  , des  s^phtes  se  répan- 
M  dirent  dans  la  bouche ,  la  toux  survint , 
»  les  joues  s’enflèrent  cQmme  il  arrive 
»  dans  cette  maladie  qu’on  nOmtee  flu^ 
»  xion  sur  les  dents  |  la  diarrhée  devitit 
»  énervante  et  cet  enfant  ne  pouvant 
M  plus  lier  le  téton,  tomba  dans  l’assQu^ 
»  pissement ,  qu’interrompaient  des  cris 
»  sourds;  il  se  déclara  des  monvemeiis 
»  convulsifs,  surtout  des  yeux,  et  cette 
»  petite  malade  expira  sans  pouvoir  mume 
»  percer  ses  premières  dents  incisives.  » 
Deuxième  exemple.  «  J’ai  vu  le  fils  d’un 
»  avocat ,  qui ,  étant  nourri  par  une 
i5. 
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»  femme  ordinaire  5  c’est-à-dire  par  une 
»  nourrice  qui  n’avait  point  assez  de  bon 
»  sens  pour  se  soustraire  aux  préjugés 
w  que  je  combats.  Gèt  enfant  dont  la 
»  constitution  n’avait  point  été  robuste , 
M  et  qui  se  déprava  davantage  par  la 
»  suite,  amassa  un  gros  Ventre  qui  même 
»  devint  dur,  sa  tête  respectivement  a 
»  son  corps  crut  beaucoup.  Hors  Cela  il 
»  parvint  à  l’âge  de  huit  mois  sans  de 
»  grandes  incommodités.  A  cette  époque 
»  il  se  déclara  un  cours  de  ventre  qui 
»  augmenta  au  point  de  paraître  colli- 
»  quatif,  les  selles  devinrent  pour  lors 
))  aqueuses  et  d’un  vert  foncé ,  les  dou- 
»  leurs  des  gencives  tourmentèrent  cruel- 
»  lement  ce  nourrisson ,  qui  mourut  dans 
»  les  convulsions  sans  avoir  pu  percer 
»  une  seule  dent  (i).  » 


(i)  Traüé de  la  première  dentition ,  p.  70,  71 1  75 
et  76. 
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J’ai  ehoisi  ces  deux  exemples  dans  le 
traité  de  Beaümes  sur  la  dentition ,  parce 
que  ce  sont  les  plus  frappans  de  ceux 
que  Ton  trouve  dans  cet  ouvrage  couronné 
par  la  Société  royale  de  Médecine  en 
.17  82  ,  et.qui  jouit  de  l’estime  d’un  grand 
nombre  de  praticiens,  quoiqu’il  repose 
sur  une  théorie  erronée. 

Mais  que  voit-on  dans  ces  deux  exem¬ 
ples  ?  Dans  le  premier; , ,  c’est  une  fiUe 
attaquée  du  scorbut  comme  le  dénotent 
évidemment  tous  les  symptdmesindiqués, 
tels  que  la  bouffissure  du  visage ,  la  tumé¬ 
faction  des  gencives  ,  jles  aphtes.  Dans  le 
second ,  je  vois  tous  les  caractères  d^une 
maladie  scrophuleuse  héréditaire  ou -aç- 
-quise  dans  la^  dureté  ;du  ventre ,  le  grand 
volume  de  la  tête  relativement  au,  corps  ? 
et  même  dans  les  diarrhées.  Or  je  demande 
ei  JeTtrayail  de  laMeUtition  peut  produire 
de  semblables  affections.  - 

II- faut-  donc-  considérer  la  dentition 
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difficile  comme  un  effet  particulier  d’une 
cause  générale  agissant  spécialement  sur 
ICs^ncivés,  les  ;^vé6les  et  les  membranes 
dentaires  à  l’époque  de  l’éruption  des 
dents  et  s'attacher  à  détruire  Cette  catisé 
parce  que  c’est  1^  seul  moyen  d’en  pré^ 
venir  les  tristes  résultats.  «  La  dentition, 
»  dit  Beaumes  lui-niême,  est  sans  doute 
»  l’occasion  où  tous  les  troubles  de  l’éco- 
»  nomie  se  manifestent  avec  une  intensité 
»  différente  dîans  les  divers  individüs  : 
«  inais  elle  n’en  est  pas  la  cause.  G’es  tici  1  n 
■»  mage  d un  affreuxincendie  dontleprin- 
»  eipe  remonte  à  un  feu  léger  qui  pen- 
»  dant  Quelque  temps  a  couvé  sôùs  la 
■»  eendre  (  i-};  «  Si  cet  écrivain  n’âvait'^a- 
mais  perdu  de  vue  la  vérité  de  cette  pro¬ 
position  trop  évidente  pour  a^r  besoin 
d’étre  appuyée  par  une  tellè  imagé  y  ü 
né  serait  pas  tombé  dans  quelques  erreurs 
qui  déparent  son  ouvrage.  '  rDi; 

(i)  Traité  de  la  première  dentition  ,  Tp.  io6. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

Régime  propre  à  prévenir  les  alté¬ 
rations  morbides ,  dans  les  enfans 
vigoureux  et  hien  constitues. 

Les  enfans  oés  de  ipareos  sains  et  ^rigou- 
reux  ,  le  sont  généralement  eox-ménies  , 
à  moins  que  le  père  ou  la  nièç^  nuit  suî>i 
un  traitement  mercuriel  ;  car  on  sait  que 
ractipn  du  mercure  se  passant  spéciale¬ 
ment  dans  les  vaisseaux  et  les  glandes 
lymphatiques  5  les  fatigue  en  relâeliant  leur 
texture^  et  qu’il  nest  point  rare  que  leur 
engorgement  subsiste  long-temps  ajpr^ 
la  disparition  des  symptômes  vénériens , 
disposition  <serofùleuse ,  ‘que  les  parensne 
Gommuniqiwit  que  irop  souyent  à  ieurs 
enfans.  D’ailleurs ,  comme  je  l’ai  déjà  dit^ 
quelque  bien  constituée  que  soit  une 
mère^elle  rend  toujours  victime  des  écar  ts 
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qu  elle  commet  dans  sa  grossesse  ,  l’être 
qui  se  développe  dans  son  sein. 

On  sait  que  le  tempérament ,  toujours 
caractérisé  dans  l’âge  mûr  par  la  pré¬ 
dominance  d’un  système  d’organes  ,  s’é¬ 
loigne  d’autant  plus  de  ce  terme  idéal , 
où  les  forces  se  balancent  réciproquement, 
où  l’économie  vivante  offre,  l’image  d’un 
équilibre  parfait,  que  cette  prédominance 
est  plus  îÿfarquée>  Get  état  de  perfec¬ 
tion  étant  pris  pour  le  type  de  la  santé , 
quoique  peut-être  il  n’ait  jamais  existé 
que  dans  l’imagination  des  physiologistes, 
il  en  résulte  que  le  tenipérament  a  déjà 
fait  un  pas  Vers  la  maladie  ,  et  qu’il  y  est 
arrivé  au  moment  même  où  l’actién-du 
système  dominant  est  devenue  assez  pré¬ 
pondérante  pour  détruire  tout  équilibre 
dans  les  fonctions.  Gèpendarit  la  nature, 
ayant  principalement  én  vue  le  déve¬ 
loppement  et  l’aecroissement  des  organes 
chez  les  enfanR,.a  voulu  que  le  système 
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lymphatique  jouit  chez  eux  d'une  grande 
prédominance.  Comme  de  tous  les  appa¬ 
reils  il  est  manifestement  cêlui  où  les  pro¬ 
priétés  vitales  sont  les  moins  ^énergiques  , 
quoique  les  plus  actives  j  il  est  aussi  celui 
où  elles  ont  moins  de  force  pour  rcagir 
contre  les  puissances  morbifiques^^  "^oilà 
pourquoi  les  affections  pathologiques 
sont  si  nombreuses  dans  le  premiér  âge 
de  la  vie  ,  et  pourquoi  aussi  l’édUcatiOn. 
physique  des  enfans  exige  tant  dé  soins  ét 
de  prudence  de  la  part  des  personnes  qui 
en  sont  chargées.  :  -î 

Du  moment  que  l’enfant  a  vu  le  jour  , 
deux  stimulans  extérieurs  deviennent  né¬ 
cessaires  à  la  conservation  de  son  exis¬ 
tance,  l’air  et  les  aliniens  5  je  pourrais  y 
ajouter  la  chaleur,  si  elle  n’eDtrait'pas  dans 
le  nombre  des  modifications -  de  ^Tair 
qu’il  respire  et  au  milieu  duquel’ ul  vit. 
L’air  est  non  seulement  le  preniièr  agent 
de  la  circulation  artérielle ,  mais  c’êst  éU- 
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core  lui  qui  donne  ru  sang  eette  force 
plastique  sans  laquelle  il  n  y  aurait  ni 
mouvement  dans  les  fluides  ni  organisa¬ 
tion  dans  les  solides.  Mais  ce  sont  les 
vaisseaux  lymphatiques  ,  ou,  pour  mieux 
m’exprimer  ,  les  vaisseaux  absorbans  qui 
fournissent  les  matériaux  de  rbé»ia:m,se 
qu’ils  tirent  d’un  coté  des  alimens,  et  qujls 
puisent  de  Tautre  dans  la  profondeur  de 
tous  les  tissus  :  c’est  même  encore  par 
eux  que  l’air  extérieur  se  met  dans  les 
poumons  en  contact  avec  le  sang  pour  le 
vivifier.  Il  est  donc  important,  avant  d’al¬ 
ler  plus  loin  dans  le  sujet  qui  nous  oepupe , 
-de  donner  une  idée  sommaire  dé  la  ma- 
ui^e  dont  rappareil  absorbant  exécute 
une  partie  desinaportantes  fonctions  dont 
il  est  chargé. 

Sans  examinerai  les  vaisseaux  absorbans 
sont  les  agents  direets-et  immédiats  de  . la 
nutrition  et  de  l’accroissement  de  tous 
les  organes  ainsi  que  des  changemens  qui 
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s’opèrent  dans  les  solides ,  s’ils  sont  ou 
ne  sont  pas  continus  jas^ec  lesnrtères  et 
lès  veines;  il  suffit ,  pour  donner  de  leurs 
fonctions  une  jaste  idée,  de  les  considérer 
comme  chargés  de  J  . porter  au  sang  les 
sucs  réparateurs  de  réconoinie  animale;  la 
lymphe  et  le  chylepla  lymphe  qu’ils  tirent 
de  toutes  les  parties  du  corps  ,  le  dhyle 
qu’ils- puisent  dans  les  voies  de  la  diges¬ 
tion.  -  V; 

Confondus  à  leur  Origine  dàfos  la  Sub¬ 
stance  des  organes ,  ils  y  sont  si  déliés 
qu’il  est  difficile  de  les  distinguer  à  l’œil 
des  autres  éiémens  organiques  quh- en¬ 
trent  avec  eux  dans  la  composition  de 
nos -  tissus*  Mais  biebtôt  ils  deviennent 
plus  ^Os  ,  et  on  les  voit  ^manifestement 
se  VeË*s  lës  deux  tvoncs  auxquels 

ils^ahOlitissenl;  ^uS^  'et  dans  lesqu^S  ils 
portent  la  lymphe  quils-Ont  eu^ménîes 
ahsorfeéêi  iOndn  treuVedans  toutes^les 
pàrdés  "  snperfiëiiiéeS  et  profoudès  du 
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corps;  et  si  jusqu’à  présent  on  n’en  a  point 
découv-ert  dans  le  cerceau ,  dans  la  moelle 
épinière  ni  dans  l’œil ,  il  faut  croire  que 
celàbtient  de  ce  que  leur  ténuité  y  est 
telle  qu’ils:  échappent  à  nos  sens  et  à  nos 
instrumens  d’optique.  Ailleurs:  ils  sont  im 
nomibrables  ^.èt  quànd  ils  sont  assez^gEos 
pour-  qu’on  puisse  les  apercevoir  j  on 
reconnaît  que  ce  sont  des  canaux  cylin¬ 
driques,  valvuleux  et  transparens^  .  for^ 
niant enle  eux  ;  d’innombrables  anasto- 
môses.:^  -O  -  :  ' 

De  quelque,  point  qu’ils  partent  ils  -  se 
dirigent  vers  le,  thorax  où  se  trouvent  les 
deux  canaux  auxquels  ils  aboutissent.  Dans 
le  long  trajet  qu’ils  parcourent Ongles 
voit  s’aboucher  lès  uns  dans  les  autres  §ans 
j  amais  augmente^  4ô  volume;,  m^l^tlé  Jeuÿ§ 
nombreuses  anastomoses  ;  ilsit  ;fprjïiejît 
de_s -réseaux  inextricables  ,  et 
comme  les  veines  j  sur  deuJOplagg’ji^OT 
s’anastomosent.  L’un  est  situé  sousfepeay 


ou  sous  la  membrane  qui  enveloppe  l’or¬ 
gane,  l’autre  est  plongé  dans  le  tissu  même 
de  cet  organe  où  il  accompagne  les  artères. 
Gette  disposition  est  la  même  dans  toutes 
les  parties. 

Souvent  aussi  ces  vaisseaux  se .  réu¬ 
nissent  en  faisceaux,  s’entrelassent  par  des 
replis  multipliés  ou  forment  des  ple¬ 
xus  inextricables,  à  la  face  interne  des 
membres  et  dans  les  vides  que  laissent 
entre  eux  les  organes  ;  ils  enlacent  les  ar¬ 
tères  de  leurs  plexus  et  traversent  ainsi 
les  ganglions  qui  forment  Une  autre  partie 
du  système  lymphatique. 

Ces  vaisseaux  constituent  en  grande  par¬ 
ties  les  membranes  séreuses  et  tégumen- 
taires.  Après  avoir  parcouru  leur  trajet  , 
plus  ou  moins  fréquemment  interrompu 
par  des  ganglions ,  ils  se  terminent  dans  le 
canal  thoracbique  et  dans  le  gros  vaisseau 
lymphatique  droit.  Le  canal  thoracbique 
qui  prend  son  origine  vers  la  troisième 
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vertèbre  lombaire  est  formé  là  par  trois 
gros  vaisseaux  dont  Fun  reçoit  les  lympha¬ 
tiques  qui  ont  recueilli  le  chyle  dans  Fin- 
tesfin ,  tandis  que  les  deux  autres  reçoi¬ 
vent  .  ceux  de  la  moitié  inférieure  et  du 
quart  supérieur  gauche  du  corps.  Ce  canal, 
après  avoir  traversé  le  diaphragme  et  le 
thorax  dans  toute  sa  hauteur ,  va  porter 
le  fluide  dont  il  est  le  conducteur  dans  la 
portion  sous-clavière  de  la  veine  bra¬ 
chiale  gauche;  à  son  embouchure  il  est 
muni  d’une  valvule  disposée  de  manière 
à  permettre  à  la  lymphe  d’en  sortir  et  à 
empêcher  le  sang  d’y  entrer. 

Le  vaisseau  lymphatique  droit  est 
situé  obliquement  à  droite  sous  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale  ;  il  est  très-court ,  reçoit  les 
lymphatiques  du  côté  droit  du  thorax ,  et 
des  trois  quarts  supérieurs  du  corps,  il 
débouche  dans  la  veine  brachiale  sous- 
clavière  droite,  et  comme  le  canal  tho- 


rachique  il  est  muni  d’une  valvule  à  son 
embouchure. 

Il  parait  que  dans  le  trajet  de  cet 
appareil  beaucoup  de  lymphatiques  s’om 
vrent  dans  les  veines  qui  les  avoisinent,  il 
est  vraisemblable  aussi  qu’un  très^grand 
nombre  ont  leur  origine  dans  les  capil¬ 
laires  artériels. 

Ces  vaisseaux  cylindriques  sont  com¬ 
posés  de  deux  membranes  unies  par  du 
tissu  cellulaire  ,  ils  doivent  leur  solidité  à 
l’extérieure,  celle-ci  est  celluleuse  et  adhé¬ 
rente  aux  parties  voisines;  l’intérieure  est 
lisse  et  libre,  elle  forme  d’espace  en  espace 
des  replis  ou  des  valvules  qui  servent  sans 
doute  à  favoriser  la  circulation  du  fluide,  à 
le  pousser  du  côté  du  tronc,  et  à  empêcher 
son  retour  vers  la  lumière  du  vaisseau; 
d’ailleurs  l’irritabihté  et  la  contractilité  vi¬ 
tale  dans  ces  vaisseaux  sont  très-évidentes , 
elles  l’y  sont  même  plus  que  dans  les  veines. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  des 
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organes,  assez  généralement  arrondis 
placés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  dont 
je  viens  de  parler,  c’est-à-dire  que  d’un 
côté  ils  en  reçoivent  un  certain  nombre 
tandis  que  de  l’autre  il  donnent  naissance 
à  un  nombre  au  moins  égal,  et  lient  ainsi 
tout  le  système.  On  en  compte  de  six  à 
sept  cents  ;  au  reste  leur  nombre  varie 
avec  l’âge.  Dans  les  membres  ils  sont  pla¬ 
cés  au  niveau  des  articulations  ,  dans  les 
viscères  ils  le  sont  dans  les  endroits  où  le 
tissu  cellulaire  est  le  plus  abondant,  il  y  en 
a  cent  dans  le  mésentère,  beaucoup  autour 
des  racines  des  poumons  et  dans  toutes 
les  parties  qui  donnent  accès  à  des  ma¬ 
tières  venant  du  dehors.  Ces  ganglions 
qui  s’envoient  des  vaisseaux  de  commu¬ 
nication  rendent  le  système  lymphatique, 
continu  dans  toutes  ses  parties.  Ils  reçoi¬ 
vent  d’ailleurs  des  vaisseaux  artériels  et 
se  composent  des  nombreux  entrelace- 
niens  qu’y  forment  les  vaisseaux  lympha- 
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tiques  qui  y  arrivent  ainsi  que  ceux  qui 
en  sortent.  Ils  contiennent  une  substance 
crémeuse  et  lactiforme  qui  parait  être 
renfermée  dans  les  vaisseaux  qui  les  com¬ 
posent,  et  sontbeaucoup  plus  volumineux, 
plus  rougeâtres  plus  remplis  de  liquides 
dans  les  enfants  que  dans  les  adultes. 

.  Les  fonctions  de  ces  ganglions  sont 
d’élaborer  la  lympbe  et  le  chyle  qui  leur 
sont  apportés  par  les  vaisseaux  qui  y 
aboutissent  et  qui,  sOnt  ensuite  conduits 
plus  loin  par  ceux  qui  en  sortent. 

Tel  est  en  général  le  système  qui  pré¬ 
domine  dans  l’enfance,  et  ce  système  est 
chargé  de  former  la  lymphe  et  de  la  con¬ 
duire  dans  le  torrent  du , sang  veineux  avec 
lequel  elle  doit  concourir  à  l’hématose , 
ou  à  la  formalion_  4u  sang  artériel,  qui 
seul  contribue  à  l’accroissement  et  au 
développement  des  solides,  du  corps  hu¬ 
main. 

Considérés  comme  élaborateurs  ou 

i6 
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formâtéürs  de  la  lympbe ,  ees  vaisseaux 
remplissent  dans  le  premier  âge  de  la  vie 
une  fonction  d’autant  plus  importante, 
que  l’économie  animale  sollicite  à  cet 
âge  non  seulement  les  réparations  tou¬ 
jours  nécessaires  pendant  tout  le  cours  de, 
la  vie  j  mais  encore  les  élémenS  indispen¬ 
sables  à  l’accroissement  des  organes.  Or  les 
matériaux  de  ees  réparations  et  de  Cet 
accroissement  sont  formés  par  le  système 
lymphatique  seul  :  donc  il  devait  être  plus 
actif,  plus  étendu  dans  l’enfance  que  dans 
un  âge  où  il  n’a  plus  à  fournir  que  les 
mâtërîâux  des  réparations.  , 

Quels  sont  les  matériaux  constkutifs 
de  lu  lymphe?  voilà  la  question  sur  la  so¬ 
lution  de  laquelle  doit  reposer  le  régime 
prophylactique  qui  convient  aux  premiers 
tëmpS  de  la  vie  de  l’homme  ;  et  cepen¬ 
dant  Cllé  divise  encore  lës  physiologistes  : 
les  uns  prétendent  que  la  lymphe  n’est 
autre  chose  qUê  le  Séruin  du  sâng  dont  èlle 
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émane,  les  autres  soutiennent  avec  beau¬ 
coup  plus  de  raison  que  si  elle  ressemble 
au  sérum  par  sa  couleur,  elle  en  difiCèré, 
comme  on  le  verra  par  la  suite,  beaucoup 
par  ses  propriétés. 

Soit  que  la  nutrition  de  nos  tissus 
s’opère  par  des  capillaires  de  la  même 
nature  que  les  artères ,  dont  ils  forment 
la  terminaison ,  soit,  ce  qui  est  plus  pro¬ 
bable  encore  ,  qu’elle  s’opère  par  des  vais¬ 
seaux  spéciaux  et  aussi  diversifiés  que  les 
parties  auxquelles  ils  appartiennent;  il 
est  certain  que,  dans  l’enfance  surtout  où 
ces  vaisseaux  de  la  nutrition  sont  plus 
multipliés  et  plus  actifs  que  dans  un  âge 
plus  avancé,  les  solides  sans  cesse  péné¬ 
trés  par  une  grande  âbondance  de  fluides 
s’accroîtraient  indéfiniment  sans  prendre 
la  consistance  nécessaire  à  leur  fonction , 
si  la  nature  n’avait  pas  établi  partout  des 
organes  destinés  à  reporter  dans  la  circu¬ 
lation  le  superflu  des  matériaux  répandus 
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avec  une  étonnante  profusion  dans  leco- 
nomîe. 

Ces  organes  sont  les  vaisseaux  lym- 
pliatiques  et  les  veineux  qui  remplissent 
la  double  fonction  de  l’absorbtion  et  de 
la  résorbtion  :  c’est-à-dire  qu’ils  reportent 
dans  le  torrent  de  la  circulation  les  hu¬ 
meurs  qui  n’ont  pas  encore  servi  à  la 
composition  des  solides  ,  et  le  superflu  de 
ces  solides,  et  qu’ils  y  conduisent  de  plus 
le  chyle  préparé  dans  les  intestins  pàr  la 
digestion.  Ainsi  comme  le  sang  artériel 
contient  seul  tous  les  élémens  des  solides 
du  corps  humain  et  ceux  des  humeurs  qui 
les  parcourent  et,  les  constituent ,  de 
même  la  lymphe  reporte  avec  elle  dans 
le  sang  le  superflu  de  ces  humeurs  après 
quelles  ont  pénétré  dans  la  profondeur 
de  nos  organes  pour  les  constituer,  et  le 
superflu  de  ces  solides  après  qu’ils  ont  été 
décomposés  par  l’activité  des  radicules 
absorbans.  Et  de  même  que  le  sang  porte 
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en  lui  tous  les  élémens  réparateurs  de 
la  vie ,  la  lymphe  contient  aussi  en  eUe- 
même  toutes  les  matières  réparatrices 
du  sang.  Ces  matières  auxquelles  il  ne 
manque  pour  être  du  vrai  sang  que  les 
principes  vivifiants  ,  abandonnés  par 
ce  fluide  en  passant  dans  les  organes, 
l’appareil  lymphatique  après  leur  avoir 
fait  subir  une  élaboration  que  l’on  peut 
désigner  par  le  nom  de  lymphose,  les 
porte  dans  le  torrent  de  la  circulation  avec 
celles  que  lui  fournissent  les  substances 
étrangères  qui  ont  été  soumises  au  travail 
de  la  digestion  dans  le  canal  intestinal  ; 
en  sorte  que  la  lymphe  se  compose,  i°, 
de  matières  qui  n’ont  encore  reçu  qu’un 
premier  degré  d’animalisation  dans  les 
organes  digestifs,  et  d’humeurs  qui ,  après 
avoir  été  mises  en  circulation  dans  le  sang, 
n’ont  pas  encore  servi  à  la  nutrition 
des  tissus,  et  enfin  de  matières  qui  après 
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avoir  servi  à  la  composition  des  solides , 
ont  perdu  leur  vitalité ,  et  qui  ayant  été 
reprises  par  les  radicules  absorbans ,  vont 
subir  une  nouvelle  élaboration  pour  de¬ 
venir  de  nouveau  propres  à  la  nutrition. 

Quelques  nombreux  et  diversifiés  que 
soient  les  élémens  de  la  lyrapbe  et  du 
cbyle  5  ces  bumeurs  ne  diffèrent  l’une 
de  l’autre  qu’en  ce  que  celui-ci  est  un 
fluide  qui  nk  encore  reçu  qu’un  pre¬ 
mier  dégré  d’animalisation  ,  tandis  que 
celle-là  au  contraire  se  compose  d’humeurs 
et  de  solides  fluidifiés  qui  ont  besoin  d’un 
nouveau  degré  d’animalisation  ,  pour 
eoncourir  à  l’organisation.  Ainsi  d’un 
eé té  c’est  une  humeur  qui  entre  pour 
première  fois  dans  la  circulation ,  de 
l’autre  c’est  une  humeur  qui  retourne 
dans  la  circulation ,  soit  avant  davoir 
servi  à  la  nutrition,  soit  après  y  avoir 
servi  5  et  ces  deux  humeurs ,  soit  qu’elles 
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diffèrent ,  soit  qu’elles  ne  diffèrent  pas 
l’une  de  l’autre ,  se  réunissent  et  se  eon- 
fondent  au  moins  en  partie  avant  de  se 
mêler  au  sang  veineux  ,  avec  lequel  elles 
concourent  à  la  réparation  du  sang  arté- 
riel;  ilestmême  prnliaMe  que  sur  tous  les 
points  de  l’écononaie  animale ,  les  veines, 
au  moyen  de  vaisseaux  lymphatiques  qui 
y  débouchent  ou  des  capillaires  qui  leur 
sont  propres ,  reçoivent  une  partie,  des 
produits  qui  sont  absorbés  et  résorbés; 
et  qu’en  un  mot  elles  concourent  avec 
l’appareil  lymjdiatîque  à  la  grande  fonc¬ 
tion  de  l’absorbtion  récrémentieUe. 

En  effet  si  l’on  compare  toutes  les 
bouches  par  lesquelles  le  sang  artériel  se 
dépense  surtout  chez  les  enfans,  avec  les 
enobbouchures  des  deux  troncs  par  les¬ 
quelles  passent  le  chyle  et  la  lymphe,  on 
verra  que  si  ces  embouchures  étaient  1^ 
séules  voies  par  lesquelles  le  aang  put 
recevoir  des  augmentations,  ü  n’y  aurait 
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bientôt  plus  de  sang  veineux  et  par  con¬ 
séquent  plus  de  circulation  (i). 

On  a  dit  que  la  lymphe  n  était  autre 
chose  que  le  sérum  du  sang  ;  à  la  vérité 
ces  deux  fluides  se  ressemblent  au  premier 
coup  d’œil,  mais  il  est  cependant  vrai  de 
dire  qu’il  y  a  entre  eux  plus  de  différence 
que  d’analogie.  Gar  la  lymphe  se  dis¬ 
tingue  d’une  manière  tranchante  de  •  la 
sérosité,  d’abord  par  l’odeur  de  sperme 
humain,  que  lui  a  reconnue  M.  Dupuy- 
tren  ensuite  par  une  concrescibilité  spon¬ 
tanée  semblable  à  celle  du  sang  veineux  , 
égale  à  celle  du  sang  artériel,  et  tellement 
prompte  quelle  a  lieu  à  l’embouchure 
même  des  vaisseaux  par  lesquels  cette 
humeur  s’écoule  au  dehors. 

Le  sérum  du  sang  est  si  loin  d’avoir 
cette  propriété  de  coagulation  à  l’air,  que 
Hunter  ne  voulait  voir  en  lui  qu’une 


(i)  M.  Alard,  ibid.  pag. 
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liqueur  propre  à  tenir  en  suspension  les 
globules  rouges  ainsi  que  les  matières 
étrangères  qui  peuvent  se  trouver  mêlées 
à  ce  fluide  en  certaines  circonstances. 

La  lymphe  est  au  contraire  selon  ce 
meme  physiologiste  une  partie  si  essen¬ 
tielle  du  sang,  elle  est  tellement  congu- 
lahle  comme  ce  fluide ,  qu’en  considérant 
que  les  globules  rouges  n’appartiennent 
pas  à  tous  les  animaux,  il  a  pensé  que  cette 
humeur  était  la  seule  qui  fût  capable  de 
subir  ces  cbangemens  spontanés  qui  sont 
nécessaires  à  la  conservation  et  à  l’ac¬ 
croissement  des  animaux. 

La  lymphe  d’après  l’analyse  qu’en  a  faite 
M.  Chevreuil  contient  sur  mille  parties 


Eau . 936,4 

Fibrine. .  oo4,3 

Albumine . . . .  06 1 ,0 

Muriate  de  soude. . . .  006, r 

Carbonate  de  soude. . .  001^8 

Phosphate  de  chaux  de  magnésie  et 

de  soude . .  000, 5  , 


Total, 


On  voit  par  cette  analyse  qme  cette  li¬ 
queur  diaphane  quelquefois  incolore,  quel¬ 
quefois  rosée,  contient  les  principaux  ma¬ 
tériaux  du  sang.  D’ailleurs  abandonnée  à 
elle-même,  elle  fournit  comme  lui  un  sérum 
abondant  et  un  caillot  formé  de  filamens 
rougeâtres  ressemblant  à  des  arborisations 
vasculaires.  C’est  en  traversant  les  innom¬ 
brables  réseaux  quienvironnent  les  organes 
digestifs  que  ce,  fluide  essentiellemerkt  ani¬ 
mal  se  mêle  et  se  combine  avec  le  produit 
des  alimens,  et  imprime  le  cachet  de  sa  vita¬ 
lité  au  chyme  qui  de  son  côté  en  augmente 
la  quantité.  De  ce  mélange  du  chyme  avec 
la  lymphe ,  résulte  le  chyle  dont  les  pro¬ 
priétés  sont  presque  identiques  avec  celles 
de  ce  dernier  fluide,  puisque  Parmen¬ 
tier  et  M.  Deyeux  reconnaissent  au  chyle 
assez  de  rapport  avec  lui  pour  le  regarder 
comme  un  vrai  sang  privé  seulement  de 
matière  colorante  5  en  effet  le  chyle  ne 
diffère  de  la  lymphe  que  par  sa  couleur 
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blanche  qu’il  doit  aux  globules  qui  entrent 
dans  sa  composition.  Ainsi  c’est  le  chyle 
qui  représente  les  produits  nutritifs  qui 
viennent  du  dehors  et  c’est  la  lymphe  et 
le  sang  veineux  qui  représentent  ceux  qui 
viennent  de  réconomie  même.  Ce  sont 
ces  produits  qui ,  après  être  allés  se  sou¬ 
mettre  à  l’action  élaboraioire  du  poumon , 
sont  changés  en  sang  artériel. 

On  a  ûit  de  vains  essais  pour  déter¬ 
miner  la  quantité  de  la  lymphe,  mais 
quelle  qu’elle  soit,  il  est  certain  quelle  est 
beaucoup  plus  considérable  dans  l’enfance 
que  dans  l’ège  mûr  :  c’est  celte  prédomi¬ 
nance  de  la  lymphe  dans  le  nourrisson 
qui  contribue  à  l’activité  de  sa  nutrition 
et  à  la  rapidité  de  son  développement, 
elle  est  aussi  utile  à  cet  âge  qu’elle  pour¬ 
rait  être  dangereuse  dans  un  âge  plus 
avancé.  Le  soin  des  parents  et  de  la  nour¬ 
rice,  doivent  donc  tendre  à  la  conserver 
sans  cependant  permettre  qu’elle  devienne 
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assez  grande  pour  rompre  l’équilibre  des 
fonctions.  Mais  pour  arriver  aux  moyens 
de  conserver  cet  équilibre,  et  de  prévenir 
les  maladies  lymphatiques  auxquelles 
Tenfance  est  si  sujette,  il  faut  savoir  à  quel 
organe  appartient  l’action  élaboratrice  de 
la  lymphe. 

Sans  vouloir  rechercher  la  nature  de 
cette  action  spéciale,  nous  pouvons  dé¬ 
montrer  qu’elle  appartient  exclusivement 
aux  radicules  des  vaisseaux  lymphatiques. 
De  meme  que  l’organe  respiratoire  a  la 
propriété  de  former  du  sang  artériel,  que 
les  organes  digestifs  ont  celle  de  former 
du  chyle  f  et  les  divers  tissus  celle  de 
s’assimiler  les  substances  qui  leur  sont  ana¬ 
logues  ,  les  vaisseaux  absOrbans  ont  celle 
de  former  de  la  lymphe  avec  les  substances 
diverses  qu’ils  recueillent  soit  sur  la  sur¬ 
face,  soit  dans  les  diverses  profondeurs  des 
organes.  Quand  ces  vaisseaux  seront  dans 
leur  intégrité,  quand  les  matériaux  qui 
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sont  présentés  à  leur  action  seront  de 
bonne  qualité,  leurs  fonctions  ne  seront  pas 
troublées,  et  leurs  produits  ne  dérangeront 
pas  l’équilibre  de  l’économie  animale. 

;Çomme  la  lympbe  n’existe  pas  plus 
toute  formée  avant  l’absorbtion  dans  les 
substances  diverses  qui  doivent  la  com¬ 
poser  que  le  chyle  dans  les  alimens  avant 
la  digestion  ,  il  faut  croire  que  l’appareil 
lymphatique  à  la  propriété  de  fabriquer 
la  lymphe,  comme  l’appareil  digestif  pos¬ 
sède  celle  de  préparer  le  chyle.  Gela 'posé , 
c’est  toujours  de  la  lymphe  que  fabriquera 
le  premier  de  ces  appareils  et  c’est  tou¬ 
jours  du  chyle  qui  formera  le  second. 
Seulement  ces  produits  auront  des;  degrés 
inégaux  de  perfection  selon  le  degré  d’in¬ 
tégrité  et  d’énergie  de  ces  appareils  ,  et 
selon  l’état  plus  ou  moins  bon  des  maté¬ 
riaux  soumis  à  leur  action.  Ainsi  pour 
maintenir  la  prédominence  des  systèmes 
lymphatiques  et  digestifs  qui  n’en  font 


a54  TRAITÉ 

qu un  seul,  sans  quelle  trouble  les  autres 
fonctions ,  tout  se  réduit  à  conserver  l’in- 
tégrité  de  ces  appareils  et  à  ne  soumettre 
que  de  bons  matériaux  à  leur  action  : 
j e  dis  conserver  cette  intégrité ,  parce 
qu  il  s’agit  ici  d’enfans  bien  constitués 
chez  lesquels  j’ai  dû  supposer  quelle 
existait.  / 

^  En  supposant  donc  cette  intégrité  de 
l’appareil  digestif  et  de  l’appareil  absor¬ 
bant,  je  dis  qu’elle  sera  maintenue  si  l’on 
peut  faire  que  les  matériaux  présentés  à 
l’action  de  l’un  et  de  l’autre  soient  tou¬ 
jours  de  bonne  qualité,  parce  que  tou¬ 
jours  excités  convenablement  par  des 
stimulus  convenables  à  leur  état  actuel  et 
à  leur  degré  de  vitalité ,  ces  appareils  en 
remplissant  leur  fonction,  au  lieu  de  s’al¬ 
térer  ne  feront  de  jour  en  jour  que  se 
perfectionner. 

D’après  cette  proposition  dont  per^ 
sonne,  je  crois,  ne  s’avisera  de  contester 
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la  vérité,  comme  nous  n’avons  à  notre  dis¬ 
position  que  certain  nombre  de  substances 
qui  sont  propres  à  former  dans  le  canal 
alimentaire  le  cbime  et  ensuite  le  chyle , 
et  comme  nous  ne  pouvons  meme  choisir 
pour  la  nourriture  de  l’enfance,  entre 
plusieurs  de  ces  substances ,  puisque  la 
nature  semble  pour  cet  âge  les  avoir  ré^ 
duites  à  une  seule  qui  est  le  lait  préparé 
dans  le  sein  de  la  nourrice,  tâchons  du 
moins ,  puisqu’il  nous  est  interdit  d’en 
choisir  d’autre,  que  celle-ci  soit  de  bonne 
qualité. 

Si  le  lait  a  toutes  les  propriétés  qui  lui 
conviennent,  il  formera  un  bon  ©hyle, 
qui  remplacera  suffisamment  aveic  le  con¬ 
cours  du  sang  veineux  et  de  la  lymphe  les 
pertescquede  sang  artériel  a  faites  en  por¬ 
tant  la  nourriture  aux,  divers  organes  de i’é- 
Gonomie  ^  et  réciproquement  les  vai^eaux 
absorbans  retireront  de  ces  organes  des 
matériaux  ijui  soumis  à  leur  action  four¬ 
niront  une  lymphe  de  bonne  qualité , 
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car  les  phénomènes  de  la  vie  forment 
entre  eux  un  cercle  non  interrompu,  et 
sont  tour-à-tour  effets  et  causes  Tun  de 
Fautre.  Ainsi  de  lachylose  naitFhématose, 
de  l’hématose  naît  la  nutrition ,  de  celle- 
ci  naît  la  lymphose ,  qui  à  son  tour  re¬ 
produit  la  chylose.  Mais  ce  premier  phé¬ 
nomène  ne  pourrait  ainsi  que  l’héma- 
those  et  les  excrétions  avoir  lieu  sans  le 
concours  d’une  substancè  puisée  hors  de 
l’économie.  Car  de  même  que  le&  isub- 
stances  alimentaires  sont  indispènsablés. 
à  la  formation  du  chyle  et  des  -excré¬ 
tions  alvines,  lair  l’est  à  celle  du  sang 
artériel.  -  ,  ;  ^  ,  .:;„,:^ayLvno‘. 

Je  vais  donc  examiner  successivement 
les  seuls  matériaux  dont  il  nous  soit ^per? 
mis  de  disposer  pour  maintenir  les  foncrr 
tiûns;  de  la  vie  dans,  un  état  normal j  à 
l’époque  de  Fenfance,  et  surtout  avant  (la 
première  dentition.  P  ^  ^  ^  g.  loa 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  ici 
d’ün  enfant  bien  constitué  ^  :  on  me  de- 


mandera  peut-être  sur  quoi  je  pourrai 
juger  de  la  bonté  de  sa  constitution  ;  je 
répondrai  que,  s’il  est  né  de  parens  sains 
et  vigoureux,  on  doit  présumer  qu’il  aura 
apporté  en  naissant  ces  bonnes  qualités 
physiques  ,  à  moins  que  sa  mère  n’ait 
éprouvé  quelques  affections  pathologiques 
pendant  sa  grossesse ,  ou  ne  se  soit  livrée 
à  de  grands  écarts  de  régime  ou  n’ait 
éprouvé  un  accouchement  laborieux. 
Je  pense  donc  que  l’on  peut  en  géné¬ 
ral,  de  la  bonne  constitution  du  père  et 
de  la  mère ,  conclure  celle  du  nouveau 
né ,  à  moins  qu’il  ne  porte  des  marques 
évidentes  de  quelque  altération  interne, 
ou  qu’il  n’ait  éprouvé  des  lésions  dans  ses 
organes  extérieurs.  Car  à  quel  autre  indice 
reconnaître  quelques  vices  de  conforma¬ 
tion  dans  un  corps' dont  les  formes  ne  pré¬ 
sentent  partout  qu’une  rondeur  monotone, 
et  une  faible  consistance  5  dont  les  tissus 
n’ont  encore  aucune  solidité  j  dont  les  os 

17 
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sont  encore  mois  et  flexibles  ;  dont  les 
cartilages  sont  sans  élasticité,  les  ligamens 
sans  fermeté,  et  dont  les  muscles  qui  dans 
la  suite  formeront  une  grande  partie  de 
son  poids  et  la  plus  grande  de  son  volume, 
sont  encore  gélatineux  et  cachés  sous  un 
tissu  cellulaire,  adipeux  etdiffluant,  et  pré¬ 
sentent  à  peine  quelques  fibres  ;  dont  le 
tronc  enfin  n’est  qu’une  masse  homogène 
d’oii  s’élève  une  tête  disproportionnée , 
molle  comme  le  reste  du  corps ,  et  d’où 
sortent  des  membres  abdominaux  et  tho- 
rachiques,  incapables  de  se  mouvoir  ?  Le 
régime  que  je  vais  indiquer  est  donc ,  à 
quelques  expressions  près,  appliquable 
à  tous  les  enfans  qui  sont  nés  de  parens 
bien  constitués;  et  malheureusement  le 
nombre  en  est  extrêmement  petit  ,  sur¬ 
tout  dans  les  grandes  villes. 
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SECTION  TROISIÈME. 

régime  de  V enfant. 

Quand  on  suppose  un  enfant  bien 
constitué ,  on  suppose  que  chez  lui  tous 
les  organes  chargés  de  la  nutrition  sont  en 
état  de  bien  remplir  leurs  fonctions ,  et 
qu’il  suffit  de  les  maintenir  dans  cet  état 
pour  que  leur  développement  et  leur  ac¬ 
croissement  s’opèrent  sans  trouble  général 
ni  local  ;  mais  outre  les  bonnes  qualités  de 
l’air  et  de  la  nourritui^e  nécessaires  au 
maintien  et  à  l’équilibre  des  fonctions  ,  il 
faut  encore  comprendre  dans  le  régime  de 
l’enfance  la  température ,  la  propreté  et  les 
vêtemens  :  je  vais  donc  successivement 
m’occuper,  i®,  des  alimeUs;  20,  de  l’air 
et  de  la  température  5  3o,  des  vétemêns  5 
4°,  des  soins  de  propreté  convenables  aux 
enfans  nouveau-nés  que  je  suppose  bien 
constitués. 

17.  ;:-:n 
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De  la  nourriture  de  V enfant. 

Le  seul  aliment  qui  convienne  à  l’en¬ 
fant  nouveau-né  est  le  lait ,  et  le  lait  qui 
lui  convient  le  mieux  est  sans  doute  celui 
que  la  nature  lui  prépare  elle-même  dans 
les  glandes  mammaires  d’une  mère  bien 
constituée  :  car  celui-ci,  tiré  du  sang  même 
où  tous  ses  organes  ont  puisé  leurs  élémens, 
doit  avoir  plus  d’analogie  avec  eux,  et 
conséquemment  être  plus  propre  que  tout 
autre  à  leur  nutrition.  Cette  çonsidération 
importante  que  Rousseau  a  présentée  avec 
tant  d’éloquence  dans  son  Emile ,  devait 
suffire  pour  engager  toutes  les  mères  à  être 
ellés-mêmes  les  nourrices  de  leurs  enfans; 
mais  il  en  est  une  autre  qui  leur  impose 
ce  devoir  plus  impérieusement  encore. 
A  la  rigueur  le  lait  d’une  nourrice  étran¬ 
gère  peut  être  convenable  à  l’enfant  après 
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révacuation  du  méconium,  pourvu  que 
cette  nourrice  soit  saine,  et  bien  con¬ 
stituée  et  que  son  accouchement  ne  soit 
pas  de  beaucoup  antérieur  à  celui  de  la 
mère  dont  on  lui  confie  Fenfant^  mais 
certainement  ce  lait  ne  convient  pas  im¬ 
médiatement  après  la  naissance.  La  na¬ 
ture,  qui  a  tout  prévu,  a  voulu  que  cbezles 
animaux  quelques  Jours  avant  et  après  le 
part,  et  chez  la  femme  avant  et  après 
raccoucbement,  le  lait  n"ait  pas  les  mêmes 
propriétés  qu  à  une  époque  plus  éloignée  : 
la  différence  est  même  si  .grande  entre  le 
lait  que  donne  le  sein  d’une  femme  le  jour 
même  de  l’accoucbement,  et  celui  qu’il 
sécrète  plusieurs  jours  après,  que  l’on  a 
cru  devoir  donner  au  premier  le  nomade 
colostrum. 

Le  colostrum  moins  abondant  en  eau 
que  le  lait  et  plus  coagulable  fournit  une 
crème  plus  visqueuse  et  plus  épaisse,  et 
donne  un  beurre  plus  gras,  plus  spon- 


gieuxj  le  liquide  qui  reste  après  la  sépa¬ 
ration  de  la  crème  a  l’aspect  d’une  eau  de 
savon;  il  contient  une  matière  caseuse 
que  l’on  en  sépare  par  l’ébullition  au  bain- 
marie,  et  qui  devient  dure  et  transpa¬ 
rente  comme  de  la  corne;  enfin  le  sérum 
évaporé  donne  du  sucre  de  lait  et  des 
cristaux  d’hydroclorate  de  sôude.La  par¬ 
tie  caseuse  du  lait  est  remplacée  dans 
le  colostrum  par  une  matière  albumi¬ 
neuse  d’une  digestion  plus  facile  et  plus 
appropriée  à  la  délicatesse  des  organes  de 
l’enfant;  et  la  partie  butireuse ,  étant  très- 
buileuse  et  très- abondante  ,  est  princi¬ 
palement  utile  à  favoriser  l’évacuation 
du  méconium^  Ce  n’est  donc  qu’après 
cette  évacuation  que  le  lait  d’une  nourrice 
étrangère  peut  servir  à  la  nourriture  de 
l’enfant. 

Les  femmes  qui  nourrissent  sont  quel¬ 
quefois  exemptes  de  cette  crise  éphémère 
qui  survient  ordinairement  trois  ou  quatre 
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jours  après  laccouchement ,  lorsque  la 
nature  dirigé  vers  les  glandes  mammaires 
les  fluides  qui  se  portaient  vers  lutérus 
dans  le  temps  de  la  grossesse.  Cette  crise,  à 
laquelle  on  à  donné  le  nom  de  fièvre  de  lait, 
est  toujours  très-faible  chez  les  nourrices 
qui  n’en  sont  pas  entièrement  exemptes , 
surtout  si  elles  ont  l’attention  de  donner 
à  têter  dans  les  premières  heures  après 
l’accouchement.  Mais  convient-il  que  les 
mères  qui  sont  décidées  à  confier  leurs 
enfans  aux  soins  d’une  nourrice  merce¬ 
naire,  leur  présentent  le  sein  alors  qu’il  con¬ 
tient  encore  le  colostrum ,  qui  y  existe 
déjà  avant  la  fièvre  qui  y  détermine 
l’afflux  du  véritable  lait?  Cette  question, 
à  laquelle  il  faudrait  répondre  affirmati¬ 
vement  si  l’on  ne  considérait  que  l’intérêt 
du  nouveau-né,  nest  pas  aussi  facile  à 
résoudre  lorsque  l’on  considère  celui  de 
l’accouchée.  Je  sais  bien  que  plusieurs 
mères  ont  donné  à  têter  à  leurs  enfans 
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avant  Téruption  de  la  fièvre  de  lait,  sans 
que  celle-ci  en  soit  devenue  plus  longue 
que  de  coutume ,  et  sans  que  l’évacua-» 
tion  des  lochies  qui  la  termine  ordinai¬ 
rement  ait  été  retardée  5  mais  dans  une 
question  aussi  grave  je  me  garderai  bien 
de  hasarder  une  décision. 

Quoi  qu’il  en  soit  donc,  le  lait  de  la 
mère  ou  celui  d’une  autre  femme  étant 
la  nourriture  la  plus  naturelle  aux  enfans , 
et  la  plus  appropriée  à  la  délicatesse  de 
leurs  organes ,  il  importe  de  considérer 
quelles  sont  les  qualités  qu’il  doit  avoir 
pour  être  favorable  à  leur  accroissement 
sans  porter  le  trouble  dans  leurs  fonc¬ 
tions. 

Le  lait  de  femmes  est  sujet  à  un  grand 
nombre  de  variations  dans  sa  composé 
tion.  Ceux  qui  ont  été  examinés  par  Par-» 
mentier  et  M.  Deyeux,  ne  se  ressemblaient 
ni  pour  la  saveur ,  ni  pour  la  couleur ,  ni 
pour  la  consistance,  ni  pour  la  quantité 
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de  crème  ;  les  uns  se  coagulaient,  les  autres 
ne  se  coagulaient  point  par  les  acides  :  les 
premiers  ont  fourni  une  crème  tenace 
jaune,  épaisse ,  dont  on  a  obtenu  par  la 
pression  un  beurre  jaune ,  solide  et  d’une 
bonne  consistance  ;  ils  ont  aussi  donné  un 
caséum  blanc  et  consistant.  Les  seconds 
étaient  plus  ou  moins  séreux ,  mais  privés 
de  matières  caseuses  :  ils  ont  présenté  une 
crème  qui  na  pas  donné  de  beurre  à  la 
pression.  Au  reste ,  comme  il  est  facile  de 
s’en  convaincre  en  y  plongeant  un  papier 
coloré  avec  le  tourne-sol,  les  laits  de 
femme  sont  constamment  acides ,  et  leur 
sérum,  outre  une  proportion  considérable 
de  mucoso'sucré,  fournit  toujours  de  l’hy- 
droclorate  de  soude. 

J’ai  dû,  avant  d’entreprendre  celte  im¬ 
portante  partie  de  mon  ouvrage  ,  me 
livrer  à  l’analyse  du  lait  dés  femmes ,  pris 
de  sujets  différens,  et  une  fois  du  même 
sujet  le  lendemain  de  son  accouchement , 
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et  quelques  mois  après  cette  époque.  J’ai 
toujours  trouvé  le  meme  nombre  de  sub¬ 
stances  dans  les  différens  laits  que  j’ai 
analysés,  mais  je  les  y  ai  trouvées  dans  des 
proportions  différentes  selon  le  tempé¬ 
rament  et  l’état  pbysiologiqué  des  sujets, 
et  selon  l’époque  plus  ou  moins  rappro¬ 
chée  de  l’accouchement  à  laquelle  je  pre¬ 
nais  le  lait. 

J’ai  trouvé  le  colostrum  d’une  cauleur 
légèrement  jaune  :  il  s’est  bientôt  chargé 
d’une  crème  visqueuse  et  très-épaisse ,  le 
caséum  y  était  en  petite  quantité  et  la 
matière  albumineuse  y  abondait  ;  le  Jait 
de  femme  m’a  toujours  paru  facilement 
coagulable  par  les  acides  ,  et  son  sérum 
abandonnait  le  caséum  aussi  facilement 
que  celui  de  tout  autre  lait. 

Après  avoir  fait  coaguler  du  lait  de  fem¬ 
me  par  l’acide  du  vin ,  j’ai  trouvé  que  la 
crème  et  le  caséum  en  constituaient  à-peu- 
près  la  treizième  partie  5  j’ai  ensuite  sou¬ 
mis  à  l’analyse  le  sérum  aussi  pur  qu’on 
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pouvait  l’obtenir  ;  par  ce  procédé ,  j’ai 
trouvé  sur  cent  parties  : 


8 


Matière  caseuse  et  quélqaes  traçes  de 

beurre .  2^  4 

Sucre  de  lait .  4^  4 

„  -  '  (  <îe  potasse .  o,  2 

Hydroclorate  <  _  , 

(  de  soude.  .  . .  o,  i 

Phosphate  de  potasse ..............  o,  2 

Acide  lactique,  acétate  de  potasse  et 

acétate  de  fer.,. . o,  8 

Phosphate  de  chaux . . . o,  i 


Total. 


100 


J’ai  rencontré,  dans  la  crème  du  lait  des 
femmes,  quatre-vingt-dix  parties  de  sé¬ 
rum  tenant  en  dissolution  environ  cinq  par¬ 
ties  de  sucre  et  environ  sept  tant  de  beurre 
que  de  fromage ,  quelques  sels,  des  acides, 
le  reste  était  de  l’eau.  J’ai  toujours  trouvé 
dans  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites 
sur  le  lait  des  femmes  la  même  quantité 
de  sérum  ;  mais  le  caséum ,  le  beurre  et  le 
sucre ,  les  acides  et  les  sels  ont  varié  dans 
leurs  proportions  entre  eux. 
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M.  Deyeux  et  Parmentier  ,  en  compa¬ 
rant  entre  eux  les  laits  de  la  vache ,  de  la 
chèvre,  de  la  brebis,  de  la  jument,  de 
l’ânesse  et  de  la  femme ,  ont  trouvé  que 
le  lait  de  la  chèvre  fournissait  plus  de  ca¬ 
séum  que  celui  de  la  brebis,  qui  à  son 
tour  l’emportait  sous  ce  rapport  sur  ceux 
de  la  vache ,  de  l’ânesse  et  de  la  femme , 
et  qu’enfin  c’était  celui  de  la  jument  qui 
en  fournissait  le  moins  ;  mais  une  chose 
remarquable  c’est  que  c’est  celui  de  l’â- 
nesse  qui  sous  tous  les  rapports  se  rap¬ 
proche  le  plus  de  celui  de  la  femme ,  et 
que  ce  sont  ceux  de  la  vache  et  de  la  brebis 
qui  s’en  éloignent  le  plus.  Comme  d’ail¬ 
leurs  le  lait  de  l’ânesse  et  celui  de  la  femme 
sont  ceux  dans  lesquels  le  sucre  se  trouve 
en  plus  grande  proportion ,  et  les  seuls  qui 
contiennent  de  l’hydroclorate  de  soude  , 
il  paraîtrait  que  le  lait  d’ânesse  devrait 
être  préféré  à  ceux  des  atitres  espèces  ru¬ 
minantes  et  herbivores  pour  la  pourriture 
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des  enfans  :  cela  est  si  vrai  que  si  jusqu’à 
présent  les  médecins  n’en  ont  pas  conseillé 
l’usage  dans  ce  cas  ,  ils  l’ont  du  moins 
recommandé  et  le  recommandent  encore 
tous  les  jours  dans  un  assez  grand  nombre 
d’affections  pathologiques.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  certain  que  le 
lait  de  femme  contient  toutes  les  sub¬ 
stances  nécessaires  à  l’accroissement  et 
au  développement  du  corps  humain ,  et 
qu’il  les  contient  dans  un  état  d’anima¬ 
lisation  déjà  assez  avancé  pour  qu’il  n’y 
ait  pas  une  très-grande  différence  entre 
le  lait  et  le  chyle.  Avant  que  la  chimie 
eût  mis  cette  vérité  en  évidence,  l’illustre 
Boërhaave  l’avait  reconnue  (1)5  cepen- 


(i)  Le  lait  contient  la  fibrine ,  la  gélatine  et  l’albu- 
inine,qui  sont  les  bases  principales  de  tous  nos  organes. 
Ces  substances  y  sont  en  proportion  plus  faibles  ^.maïs 
presqu’aussi  élaborées  que  dans  le  cbyle,  auquel,  la  par¬ 
tie  colorante  près ,  Deyeux  et  Parmentier  ont  reconnu 
toutes  les  qualités  du  sang. 
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dant  Vanlielmont  a  considéré  le  laii 
eomme  un  aliment  plus  nuisible  qu'utile 
aux  enfans,  il  a  même  proposé  de  les 
nourrir  sans  le  têton.  Il  ne  sentait  pas  que 
c’était  accuser  la  nature,  qui  prépare  elle- 
même  cet  aliment  dans  les  mamelles  des 
femelles  de  toutes  les  espèces  mamifères , 
pour  la  nourriture  de  leurs  petits  ;  aussi  sa 
manière  de  voir  à  cet  égard  n’a-t-elle 
trouvé  de  partisans  que  parmi  quelques 
médecins  prévenus  par  la  réputation  de 
celui  qui  l’avait  hasardée. 

Il  est  aujourd’hui  reconnu  partout  que 
le  lait  d’une  mère  robuste  et  saine  ou  celui 
d’une  nourrice  dont  la  santé  et  la  consti¬ 
tution  sont  bonnes,  est  la  seule  nourri¬ 
ture  qui  convient  aux  faibles  organes 
de  l’enfance.  En  effet  en  arrivant  dans  le 
canal  alimentaire ,  le  lait  n’est  pas  plutôt 
mêlé  avec  le  mucus  animal  que  sécrète  la 
membrane  tégumentaire  ,  qu’il  est  sans 
presque  aucun  travail  que  celui  qu’exige 


ce  mélange,  presqn aussitôt  converti  en 
chyle  et  en  matières  excrémentielles  j 
celles-ci  très-peu  consistantes  ont  bientôt 
traversé  les  gros  intestins  et  sont  facile¬ 
ment  rejetées  au  dehors ,  tandis  que  le 
chyle  absorbé  par  les  innombrables  bou¬ 
ches  des  vaisseaux  lymphatiques,  se  diri¬ 
geant  promptement  dans  les  nombreuses 
glandes  du  mésentère,  de  là  dans  le  réser¬ 
voir  de  Péquety  eX  enfin  dans  le  canal 
thorachique ,  va  former  avec  la  lymphe 
cette  humeur  réparatrice  qui  alimente 
le  torrent  de  la  circulation  artérielle  j ,  et 
porte  la  vie  dans  tous  les  organes.  Mais 
s’il  est  vrai  qu’un  lait  de  bonne  qualité  soit 
la  seule  nourriture  convenable  à  l’enfance, 
il  n’est  pas  moins  constant  qu’un  lait 
altéré ,  soit  par  les  passions ,  soit  par  le 
mauvais  régime  de  celles  dont  les  glandes 
mammaires  l’élaborent,  est  d’autant  plus 
pernicieux  que,  passant  pour  ainsi  dire 
impur  comme  il  l’est  dans  la  circulation  , 


TRAITE 


272 

il  porte  dans  le  sang ,  et  de  ce  fluide  dans 
les  solides ,  toutes  ses  mauvaises  qualités. 

Nous  avons  dit  en  parlant  des  vaisseaux 
blancs,  absorbans,  et  résorbans,  qu’il  fal¬ 
lait  pour  que  le  fluide  qu’ils  sécrètent  eût 
les  qualités  nécessaires  à  la  vie,  non  seule¬ 
ment  qu’ils  fussent  eux-mêmes  dans  leur 
intégrité,  mais  encore  que  les  rnatéfiaux 
soumis  à  leur  élaboration  fussent  propres 
à  être  complètement  transformés  en  cbyle 
ou  en  lymphe.  Je  sais  bien  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  ne  font  que  de  la  lymphe , 
que  les  chylifères  ne  font  que  du  chyle, 
comme  les  poumons  ne  font  que  du  sang 
artériel;  mais  ce  chyle  et  cette  lymphe  se 
trouvant  mélangés  de  matières  étrangères 
et  nuisibles,  ce  qui  aura  lieu  toutes  les  fois 
que  les  substances  destinées  à  former  ces 
fluides  en  contiendront  elles-mêmes,  il 
arrivera  que  la  présence  de  ces  matières 
pernicieuses  ,  ou  retarderont  le  cours  de  la 
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lymphe  dans  ces  vaisseaux,  ou  s’arrêteront 
dans  les  glandes  de  ce  sytêm^  et  y  for¬ 
meront  des  congestions ,  des  gonflemens 
et  des  obstructions  :  ainsi  les  sucs  répara¬ 
teurs  seront  non-seulement  arrêtés  dans 
leur  cours ,  mais  ils  dérangeront  de  plus 
les  fonctions  des  vaisseaux  et  des  glandes 
chargés  de  les  élaborer  et  de  les  transpor¬ 
ter  dans  le  sang.  Ainsi  la  vie  se  trouvant 
altérée  dans  ses  principes  et  Ses  oganes 
réparateurs,  ne  sera  bientôt  qu’une  suite 
continuelle  d’affections  morbides ,  qui  ne 
tarderont  pas  à  ébranler  toute  la  con¬ 
stitution.  Si  au  contraire  les  matériaux 
pernicieux  passent  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  ils  porteront  avec  eux  dans 
tous  les  organes  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  des  causes  directes  d’inflamma¬ 
tion  générale ,  d’où  naîtra  une  mort 
prompte  et  douloureuse.  Dans  le  premier 
cas  ,  la  vie  finira  faute  de  nutrition  ;  dans 
le  second  ,  elle  finira  sous  les  coups  de 
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quelques  élémens  destructeurs  qui,  après 
avoir  franclii  la  barrière  que  leur  opposait 
la  uature ,  et  avoir  mêlé  leur  poison  aux 
substances  nutritives  j  porteront  partout 
la  désorganisation. 

On  a  observé  que  chez  les  animaux 
qui  ne  sont  sujets  quà  peu  de  passions , 
le  lait  était,  en  raison  de  la  diversité  des 
substances  dont  on  les  nourrissait,  sujet  à 
des  variations  considérables.  En  effet  , 
MM.  Deyeux  et  Parmentier ,  dans  les  nom¬ 
breuses  recherches  qu’ils  ont  faites  à  cet 
égard  ,  ont  reconnu  d’abord  que  ,  si  l’on 
divisait  le  lait  d’une  même  traite  en  trois 
parties,;  et  si  on  examinait  ensuite  cha¬ 
cune  d’elles  séparément,  on  trouvait  que 
celle  q-ui  était  sortie  de  la  mamelle  la  pre¬ 
mière,  contenait  plus,  de  sérum  et  moins 
du  çréme  que  la  seconde  5  et  qu’enfin  la 
troisième  était  beaucoup  plus  riche  en 
beurre  et  en  matière  caseuse  que  les  deux 
autres.  L’on  voit  par  là  que  dans  le 
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même  animal  le  lait  le  premier  tiré  est 
le  moins  abondant  en  fibrines,  en  gélatiné 
et  en  albumine.  Comme  cette  observation 
est  aussi  exaem-pour  le  lait  de  femme  que 
pour  celui  de  toute  autre  espèce  animale, 
elle  est  extrêmement  importante  relative¬ 
ment  à  la  manière  d’allaiter  les  enfants.  Il 
en  résulte  en  efiPet  que,  lorsqu’on  les  pré¬ 
sente  très-souvent  au  sein ,  et  qunn  ne^  les 
laisse  têter  que  peu  de  temps,  on  ne  leur 
donne  qu’un  lait-  séreux  et  peu  nourris¬ 
sant.  Il  est  donc  essentiel  de  ne  faire 
têter  les  enfâns  qu’à  de  longs  intervalles 
et  lorsqu’ils  sont  vraiment  pressés  par  le 
besoin,  afin  qu’ils  restent  assez  long-temps 
au  sein  pour  épuiser  la  partie  du  lait  qui 
est  la  plus  crémeuse. 

Pour  sentir  toute  rimportance  de  cette 
pratique ,  de  laquelle  les  mères  et  les  nour¬ 
rices  s’écartent  trop  souvent  parce  qu’elles 
se  laissent  toucher  par  des  cris  doulou¬ 
reux  qu’elles  prennent  toujours  pour  Une 

i8. 


preuve  de  besoin  ^  tandis  qu’ils  ont  sou¬ 
vent  des  causés  bien  différentes  ;  il  faut 
concevoir  que  deux  conditions  sont  abso¬ 
lument  nécessaires  à  la  perfection  des 
humeurs  réparatrices  dü  sang  artériel.  Il 
faut  :  d’abord  que  les  parties  crémeuses 
et  caseuses  ,  qui  se  séparent  des  séreuses 
au  moment  meme  où  le  lait  est  parvenu 
dans  le  ventricule  ,  aient  pour  former 
un  bon  ehime  le  temps  de  se  mêler  avec 
le  mucus  animal  que  fournit  la  mem¬ 
brane  ;tégumentaire  ;  de  cet  organe  il 
faut  ensuite  que  le  chyle ,  avant  d’arri¬ 
ver*  à  la  veine  sous-clavièrè ,  où  il  se  mêle 
au  png  veineux,  soit  fféjà  suffisamment 
ânimalisé  par  son  mélange  avec  la  lymphe^ 
dans  le  canal  thorachiqué,  pour  contenir 
en  assez  grande  proportion  les  matériaux 
nécessaires  à  la  réparation,  à  l’accroisse¬ 
ment  et  au  développement  de  toutes  les 
parties  organiques  ;  car  sans  cela  il  irait 
grossir  sans  utilité  pour  renfant,le  torrent 
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de  la  circulation  artérielle.  Or,  lès  mucosi¬ 
tés  du  canal  alimentaire  se  trouvent  épui¬ 
sées  à  chaque  transformation  du  chime  en 
chyle,  il  faut  donc  leur  laisser  le  temps  de 
se  renouveler  avant  de  soumettre  alla  di¬ 
gestion  de  nouveaux  alimens,  si  Ton  veut 
obtenir  un  bon  suc  de  cette  opération. 
D’un  autre  côté  la  progression  de  la  lymphe 
étant  quelquefois  très-lente  dans  les  vais¬ 
seaux  qui  en  sont  les  conducteurs,  il  pour¬ 
rait  fort  bien  se  faire  qü’elle  ne  se  trouvât 
pas  en  assez  grande^  proportion  dans  le 
eanalithorachique  si  la  formation  du  chyle 
extrait  des  alimens,  était  trop  précipitée  j 
pour  composer  avec  lui  cette  liqueur  émi¬ 
nemment  nourricière  qui  concourt  a  l’en¬ 
tretien  des  organes  êt  au  rénouvelleniènt 
des  humeurs.  Gette  considération  ,  jointe  à 
la  précédente,  doit  eUgâger  les  nourrices  à 
ne  présenter  leurs  nourrissons  au  sein  qu’à 
des  intervalles  assez  éloignés  pour  ne' pas 
charger  le  canal  digestif  de  nouveaux  ali- 
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mens,  avant  la  transformation  en  chyle 
dn  chime  produit  par  ceux  que  Uenfant 
avait  pris  ayant. 

Des  expériences  faites  sur  le  lait  des  fe¬ 
melles  qui  se  nourrissent  de  substances 
animales  et  végétales  ,  dans  des  propor¬ 
tions  presque  toujours  varioles  ,  ont 
prouvé  que  la  nature  des  alimem  modi¬ 
fiait  beaucoup  celle  de  ces  fluides.  Young 
assure  qu’ayant  nourri  une  chienne  avec 
des  alimens  végétaux  pendant  huit  jours 
seulement,  le  leit  de  cette  femelle  se 
coagulait  spontanément  par  l’addition  des 
moyens  eoagnlans  ordinaires ,  et  qu’il  ofr 
frait  une  proportion  plus  considérable  de 
matières  caseuses  et  bntireuses.  que  le 
lait  de  chèvre.  Ayant  ensuite  nourri  la 
même  chienne  avec  de  la  viande  crue-, 
elle  donna  moins  de  lait,  il  ne  se  coa* 
gula  plus  spontanément,  et  présenta  des 
propriétés  alcalescen  tes,  .  ,  —  •  '  • 

qualité  du  lait  n’est  pas  ;la  meme 
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iorsque  ranimai  est  à  jeun  depuis  long¬ 
temps^  que  lorsqu’il  a  mangé,  il  est  meil¬ 
leur  après  la  digestion  que  pendant  lé 
temps  où  cette  fonction  s’opère  ;  la  nour¬ 
rice  ne  doit  donc  donner  à  téter  que 
quelque  tenaps  après  son  repas , malheü-^ 
reusemefit  la  plupart  s’écartent  tellement 
de  cette  règle  quelles  donnent  le  Sëiil  à 
leurs  enfans  même  eâ  mangeant. 

La  nature  des  alimens  modifie  d’ailleurs 
beaucoup  celle  dU  lait  niênie  dans  les  rû 
minans*  Les  vaches  qui  paissent  datis  des 
pfahfiês  humides^  couvertes  de  joncs  ét  dé 
laiches  ne  donnent  qu’un  lait  fade  et 
séreux  quoique  très-abondant  :  celies  que 
l’on  nourrit  dans  des  pâturages  gras,  frais, 
mais  exempts  d’büinidité ,  donnent  un 
lait  plus  savoureux  et  plüS'créineux;  il  suf¬ 
fit  de  changer  pendant  qüelqùéS  jours  là 
nouLriturê  des  memes  vaches  pour  obtenu 
eette  différence  dans  les  qualités  du  lait; 
MM*;  Déyeux  et  PaiPtueniier  ont  observé 
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cependant  que ,  lorsque  Ton  changeait  les 
yaches  de  nourriture ,  lorsque  même  on 
leur  en  fournissait  une  plus  succulente  , 
que  celle  qu’on  leur  avait  procurée  avant , 
il  y  avait  d’abord  une  diminution  sen¬ 
sible  dans  la  quantité  du  lait,  qui  quelques 
jours  après  ce  changement  de  régime 
devenait  meilleur  et  plus  alDondant.  , 
La  saveur  et  l’odeur  de  quelques 
légumineux  se  communiquent  au  lait. 
MM.  Dey  eux  et  Parmentier  se  sont  assurés 
par  des  expériences  que  cette  opinion 
populaire  n’était  pas  sans  fondement  :  ils 
ont  donné  pendant  huit  jours  une.  gousse 
d’ail ,  avec  du  son  à ,  une  vache  nourrie 
d’ailleurs  comme  elle  l’était  auparavant 
ils  ont  donné  à  plusieurs.autres  pendant  le 
même  espace  de  temps  soit  des  porreaux, 
soit  des  oignons  blancs  ou  rouges ,  et  ils 
sfiSqutj  assurés  que  le  beurre  et  la:  oréme 
de  chacune  de  ces  vaches  avait  Lodeurj)» 
la  saveur  ;  de  la  plante  qu^elle  avait  ?  maiii 
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gée  5  mais  que  cette  odeur  ne  se  manifes¬ 
tait  dans  le  lait  que  quelque  temps  après 
son  exposition  ià  l’air ,  et  que  d’ailleurs 
il  suffisait  de  cesser  pendant  un  jour  de 
donner  à  l’aûimal  l’un  ou  l’autre  de' ces 
légumes  pour  que  son  lait  reprit  sa  sa¬ 
veur  et  son  odeur  naturelle. 

Si  de  pareilles  modifications  et  beau-^ 
coup  d’autres  ,  qu’il  serait  trop  long  de 
rapporter  5  ont  lieu  dans  le  lait  des  ani¬ 
maux  par  le  seul  effet  des  aliniens;  quelle 
doit  être  l’influence  de  la  nourriture  chez 
la  femme  d’ailleurs  soumise  à  bien  d’autres 
causes  de  variations.  , 

Borricbius  assure  que  le  lait  d’une 
femme  était  devenu  amer  parce  qu’elle 
avait  fai  tîusege  sur  la  fin  de  sa  grosesse  de 
teinture  d’absinthe.  La  saveur  aromatique 
de- quelques  ombellifères  particulièrement 
celle  de  la  pinpinella  anisum  se  trans¬ 
met  au  lait  presque  sans  altération.  Selon 
GpffeOÿ^cette  graine  donnée  comme  àssaL  * 
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sonnement  aux  nourrices,  produit  un 
effet  sensible  sur  leurs  nourrissons  5  et  re¬ 
médie  aux  coliques  dont  ils  sont  affectés. 
Plusieurs  purgatifs  surtout  les  drastiques 
^  communiquent  leurs  effets  de  la  mère  à 
l’enfant. 

Si  les  alimens  ont  une  influencé  si 
grande  sur  les  qualités  du  lait ,  ôn  ne 
peut  pas  douter  que  l’état  physique  et 
moral  où  se  trouve  la  nourrice  au  moment 
où  elle  sécrète  et  fournit  Ce  liquide,  en  ait 
au  moins  une  aussi  grande  Sur  ses  pro¬ 
priétés  nutritives.  .foi 

MM.  Dey  eux  et  Parmentier,  dont  lëS 
observations  à  l’égard  de  ce  premier 
aliment  de  l’homme  sont  si  précieuses  j 
ont  eu  l’occasion  d’exaïûiner  le  lait  d’une 
nourrice  sujette  à  des  attaques  de  nérfSj 
et  ils  ont  reconnu  que  chaque  fois  qt&Hé 
éprouvait  une  attaqüe  son  lait  devenait 
transparent  et  visqueux  comme  du  blane 
d’œuf ,  e t  qu’il  reprenait  son  caraetèrè 
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ordinaire  peu- à-peu,  quelques  heures 
apres  la  crise. 

M.  Labillardière  s’est  assure  que  le 
lait  d’une  vache  conduite  à  l’école  d’Alford 
dans  un  état  très -avancé  de  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse  contenait  une 
proportion  très-considérable  de  phosphate 
calcaire  :  d’après  ce  fait  qui  oserait  se 
permettre  de  donner  à  un  enfant  une 
nourrice  affectée  de  phthisie  pulmonaire. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  lors¬ 
qu’un  père  et  une  mère  bien  constitués 
se  déter-minent,^  contre  les  devoirs  qui  leur 
sont  imposés  par  la  nature,  à  confier  leur 
enfant  robuste  à  une  nourrice  mercenaire  , 
non  seulement  ils  doivent  sassurër  que 
son  lait  est  de  bonne  qualité  ,  mais  qu’elle 
jouit  elle-même  d’une  santé  parfaite  ,  et 
n’a  jamais  été  attaquée  ni  de  syphilis  ni  de 
phthisie  pulmonaire,  ni  d’aucune  de  ces 
maladies  qui  laissent  de  traces  indélébiles. 

((  Une  excellente  nourrice  ,  »  dit 
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Beauine  (1)5  «  doit  être  de  bonnes  mœurs, 

»  et  avoir  autant  qu’il  se  pourra  de  belles 
»  qualités  physiques.  Son  âge  doit  être 
»  entre  vingt  et  trente  ans ,  et  la  couleur 
»  de  sa  peau  naturelle;  ses  yeux  seront 
»  vifs  et  animés,  ses  cheveux  et  ses  sour- 
»  cils  bruns,  ou  d’un  blond  cendré,  ses 
»  lèvres  vermeilles  ,  ses  dents  saines  et 
»  propres ,  ses  gencives  fermes  et  bien 
w  coloriées.  11  faut  que  son  haleine  soit 
»  douce ,  qu’elle  ait  le  nez  libre  et  n’exha- 
»  lant  aucune  odeur  ,  le  col  assez  long, 
»  la  poitrine  longue  et  bien  arquée  ,  ses 
»  mamelles  doivent  être  .détachées  ,  fér- 
»  mes ,  tendues ,  élastiques  et  d’une  gros- 
»  seur  médiocre ,  avec  des  bouts  assez 
»  irritables  pour  devenir  fermes  lorsqu’on 
-  »  passe  le  doigt  dessus,  bruns,  allongés, 
»  de  moyenne  grosseur ,  placés  sur  le 
»  milieu  de  la  partie  déclive  de  la  ma- 
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»  melle,  dans  une  aréole  monticuleuse 
»  dé  couleur  rouge-obscur,  ^on  lait  aura 
M  une  odeur  suave  ,  une  couleur  peu 
«  matte ,  mais  un  œil  bleuâtre  et  demi- 
»  transparant  ;  il  doit  soutenir  les  épreu- 
»  ves  qui  assurent  la  bonté  du  lait  et  qui 
»  sont  les  suivantes. 

»  On  met  une  goutte  de  lait  sur  Ibn- 
»  gle  ou  une  certaine  quantité  dans  une 
»  assiète  de  fayence  qu’on  incline  lente- 
»  ment  et  avec  précaution ,  si  le  lait  raye 
»  trop  vite  et  sans  laisser  après  lui  de 
»  trace ,  on  l’estimé  trop  séreux ,  tandis 
»  qu’on  lui  attribue  une  qualité  opposée, 
»  s’il  ne  coule  que  difficilement  ét  laisse 
».  une  trace  laiteuse  trop  forte.  On  en 
fait  tomber  une  goutte  dans  l’œil  pour 
»  sentir  s’il  porte  sur  cet  organe  une  im- 
«  pression  d-âcrété  j  on  en  mêle  avec 
»  l’eau  pour  éprouver  s’il  s’y  délaie  par- 
»  faitement,  on  le  goûte  pour  juger  s’il 
»  n’est  ni  trop  doux,  ni  salin,  ni  amer  j 
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)?  enfin  pour  dernière  épreuve,  on  le  feit 
»  tranclier  par  des  acides ,  pour  voir  s’il 
»  abonde  trop  en  partie*  caseuse  et  en 
»  crème,  » 

Gertainement  les  nourrices  qui  reu^ 
nissent  les  qualités  physiques  qu’exige  le 
docteur  Beaume,  sont  extrêmement  rares, 
et  si  l’on  ne  voulait  en  accepter  que  de 
telles  y  la  plupart  des  mères  seraient  bien 
obligées  de  remplir  elles-mêmes  le  devoir 
de  nourrir  leurs  enfans.  Mais  ces  appa¬ 
rences  physiques  auxquelles  ce  docteur 
attache  tant  d’importance  ,  annoncent- 
elles  une  constitution  auxquelles  certaine 
affection  pathologique ,  n’aura  jamais  por¬ 
té  de  ces.  atteintes  profondes  que  peuvent 
cacher  à  fœil  le  plus  pénétrant  des  de¬ 
hors  trompeurs.  If  me  semble  qu’il  cOn 
vient  an  médecin  chargé  par  les  parens 
du  choix  d’une  nourrice  de  prendre  sur  la 
santé  antérieure  et  sur  létal  actuel  de/cetté 
femme  des  informations  plus  exactes  que 
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celles  qui  peuvent  résulter  d’une  inspec¬ 
tion  aussi  superficielle.  Par  exemple  ^ 
il  doit  s’assurer  ,  non -seulement  quelle 
n’est  point  sujette  actuellement  a  ces 
affections  héréditaires  ou  acquises ,  qui 
tout  en  altérant  la  constitution  n’altèrent 
point  sensinlement  la  beauté  des  formes, 
ni  la  vivacité  des  yeux  ,  ni  la  couleur  de 
la  peau  ou  dés  cheveux,  En  un  mot  ,  il 
doit  connaître  non  -  seulement  la  santé 
antérieure  et  actuelle  de  la  nourrice  mais 
celle  de  ses  parens. 

Quant  au  moyen  de  s’assurer  des  quar 
lités  du  lait ,  il  n’en  est  qu’un  auquel  un 
médecin  puisse  avoir  confiance ,  c’est  ce¬ 
lui  de  l’examen  chimique  de  ce  liquide  *. 
s’il  ne  coagule  pas  par  les  acides ,  ou  par 
le  mucus  animal,  il  est  évidemment  mau¬ 
vais;  mais  qu’il  soit  plus  ou  moins  sé¬ 
reux,  ou  crémeux ,  ce  sont  des  qualités 
que  l’on  peut  changer  facilement  par  le 
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régime;  au  reste  le  lait  de  femme  ne  peut  • 
jamais  être  trop  doux.  ; 

Spielman  a ,  dit-on ,  tiré  de  deux  livres 
de  lait  de  femme,  une  once  et  demie  de 
crème  ,  qui  lui  donna  six  dragmes  de 
beurre  ,  et  une  demi -once  de  fromage 
très-délicat.  ^  >  ; 

Au  reste,  il  est  surtout  important  de  sW 
surer  qu’il  n’y  a  point  de  vice  hérédi¬ 
taire  dans  la  famille  de  la  nourrice ,  qu’elle 
n’est  elle-même  ni  lymphatique  ni  scro- 
phuleuse  ni  chlorotique,  ni  sujette  aux 
convulsions  non  plus  qu’aux  maux  hysté¬ 
riques. 

Mais  quand  bien  même  on  se  sera  bien 
assuré  du  bon  état  physique  d’une  nour¬ 
rice  ^  cominen  t  s’assurer  aussi  de  ses  mœurs? 
comment  s’assurer  qu’elle  ne  s’écartera  pas 
du  régime  propre  à  lui  donner  toujours 
un  bon  lait,  et  qui  la  maintienne  dans 
un  état  tel  qu’elle  puisse  toujours  remplir 


les  obligations  qn  elle  vient  de  contracter 
avec  les  parens  d’un  nourrisson  que  pres¬ 
que  toujours  elle  emporte  loin  d’@ux  ? 

Si  son  lait  a  déjà  quelques  mois,  et  si 
le  nourrisson  vient  de  naître  ,  il  faut 
qu’elle  use  d’un  régime  propre  à  rendre 
ce  liquide  plus  frais  et  plus  délayé.  Une 
décoction  de  chiendent ,  dans  laquelle  elle 
fera  infuser  quelques  grains  d’anis  contus , 
pourra,  dit-on,  donner  au  lait  les  qualités 
favorables  à  l’évacuation  du  méconium. 
Je  me  suis  assuré  que  cette  décoction  n’a¬ 
vait  d’autre  effet  que  celui  de  délayer  le 
lait,  et  que  pouf  obtenir  cette  évacuation 
il  fallait  administrer  à  l’enfant  du  jus  de 
pruneau.  Mais  cette  précaution  n’est  né¬ 
cessaire  que  lorsque  la  mère  ne  s’est  pas 
elle-même  décidée  à  donner  le  sein  à  son 
enfant  pendant  quelque  jours. 

La  nourrice  doit,  en  se  livrant  à  un 
exercice  modéré ,  éviter  les  travaux  fati- 
gans  J  sa  nourriture  doit  être  saine ,  abon- 
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dante,  plutôt  végétale  qu’animale ,  et  elle 
ne  doit  en  prendre  qu’avec  modération. 

Les  «anses  morales^  chez  la  femme,  ont 
an  moins  antant  d’influence  que  les  causes, 
physiques  sur  les  changemens  que  le  lait 
éproüve  dans  ses  principes.  La  tristesse,  la 
colère ,  enfin  toutes  les  passion^éagissent 
particulièrement  sur  la  sécrétion  mamairé  j 
souvent  les  mamelles  s’affaissent  et  la  sé¬ 
crétion  du  lait  est  suspendue  au  moment 
même  où  une  nourrice  apprend  une  nou¬ 
velle  capable  de  lui  causer  un  violent 
chagrin. 

Si  la  colère  n’^arrête  pas  la  sécrétion  du 
lait  ^  elle  en  altère  léS  principes  au  point 
de  la  rendre  nuisible  au  nourrisson ,  et 
capable  de  lui  causer  des  coliques  et  quel¬ 
quefois  même  des  convulsions.  M.  Petit- 
radel  rapporte  qu’un  enfant  immédia¬ 
tement  après  avoir  tété  sa  nourrice  qui 
Prenait  d’être  maltraitée  injustement ,  en 
éprouva  de  très  -  violen  tes  lorsqu’on  la 
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maltraita.  Le  lait  d’un  femme  ivre  est  ca¬ 
pable  de  produire  les  mêmes  effets  ,  Boë- 
rhaave  en  rapporte  un  exemple.  La 
joie  même,  lorsqu’elle  est  subite  et  exces¬ 
sive,  est  capable  d’altérer  les  principes  du 
lait. 

Cela  ne  doit  point  étonner  lorsque  l’on 
sait  que  les  impressions  qui  résultent  de 
la  crainte  et  des  mauvais  traitemens  pro¬ 
duisent  les  mêmes  effets  sur  la  sécrétion 
mamaire  cbez  les  animaux.  La  vache 
donne  souvent  un  lait  altéré  lorsqu’on  l’a 
maltraitée  avant  de  la  traire  ou  en  là 
trayant  5  il  suffit  quelquefois  même  de 
maltraiter  le  nourrisson  d’une  vache  ou 
d’une  chèvre  en  sa  présence,  pour  qu’elle 
donne  un  mauvais  lait. 

D’après  ces  considérations  ,  non  seule¬ 
ment  il  faut  bien  connaître  l’état  physique 
et  des  moeurs  de  la  nourrice,  sa  manière 
habituelle  de  se  ndurrir ,  mais  encore  les 
caus^  morales  dont  elle  peut  être  envi- 
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ronriée  et  affectée ,  avant  de  se  hasarder 
à  lui  confier  un  nourrisson.  Ainsi  sous  ce 
dernier  ràpport  au  moins  il  n’est  pas 
inutile  de  connaître  la  moralité  de  son 
mari. 

L’excès  des  plaisirs  et  des  travaux  trop 
fatiguans  ,  ou  des  veilles  prolongées  ont 
le  meme  inconvénient  que  les  passions , 
relativement  à  la  sécrétion  du  lait.  Il  suf¬ 
fit  J  pour  s’en  convaincre ,  de  voir  l’état 
languissant  de  ces  jeunes  enfans  qui  sont 
nourris  par  des  mères  qui  prétendent 
allier  les  plaisir  de  la  société ,  et  les  de¬ 
voirs  de  la  maternité. 

En  général  la  tranquiiiité  d^  l’esprit, 
la  paix  du  cœur ,  le  calme  des  passions 
ne  sont  pas  moins  nécessaires  à  la  nour¬ 
rice  ^  que  la  modération  dans  les  plaisirs 
et  dans  les  travaux,  et  que  la  salubrité  et 
la  bonne  qualité  des  alimens.  Ainsi  il  est 
aussi  important  déloigner  d’une  nourrice 
toutes  les  sensations  fortes  de  pein^et  de 
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plaisir ,  que  les  excès  et  les  privations  dans 
la  nourriture.  C’est  par  ces  moyeiis  et  ces 
moyens,  seuls  que  les  nourrices  sécréteront 
et  donnéront  un  lait  propre  a  maintenir 
les  fonctions^  organiques  de  leur  nourris¬ 
son  dans  un  état  d’intégrité,  et  dans  un 
équilibre  aussi  parfait  qu’il  soit  possible 
de  le  désirer. 

Ainsi ,  qu’on  y  songe  bien  :  c’est  du  ré¬ 
gime  de  la  nourrice  que  dépendra  prin- 
çipalement  la  santé  du  nourrisson  ;  puis¬ 
qu’il  ne  doit  vivre  que  de  son  lait  jus¬ 
qu’à  l’époque  au  moins  où  lés  ^quatre 
incisives  auront  fait  leur  irruptioni  S’il 
y  avoit  un  autre  aliment  plus  convenable 
à  l’état  de  faiblesse  de  ses  ôjganes ,  là 
nature  se  serait  cette  fois  trompée  dans 
ses  vues  en  provoquant  après  l’accouche-^ 
ment;  la  sécrétion  de  ce  fluide  particulier 
dans  les  glandes  mamaires.  Mais  quoi¬ 
que  ce  régime  n’exige ,  de  la  part  d’une 
mère ,  aucun  sacrifice  qui  ne  soit  com- 
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pensé  par  la  satisfaction  de  l’amour  ma¬ 
ternel,  toujours  si  douce  pour  un  cœur 
dans  lequel  l’instinct  n’est  perverti  ni 
parles  préjugés  ni  par  un  penchant  dé¬ 
réglé  pour  les  plaisirs  qui  ont  corrompu  la 
société  ;  cependant  il  impose  upe  multi¬ 
tude  de  soins  délicats,  d’attentions  sur  soi- 
même  et  sur  l’être  qdi  en  est  l’objet,  qui 
n’entreront  jamais  dans  un  cœur  auquel 
un  sordide  intérêt  parle  seul. 

tf  C’est,  dit  M.  Guersent  (i)  ,  d’après 
»  l’observation  de  toutes  les  altérations 
»  que  le  lait  éprouve  chez  les  femmes  qui 
»  habitent  les  grandes  villes ,  et  qui  vivent 
»  dans  le  monde ,  que  l’ailaijement  ma- 
«  ternela  été  de  tout  temps  proscrit  par 
»  quelques  praticien^»  La  civilisation ,  en 
»  les  éloignant  de  plus  en  plus  de  lana- 
»  ture,  leur  a  interdit,  en  quelque  sorte , 
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»  une  fonction  naturelle  qu  elles  ne  sont 
»  plus  en  état  de  remplir.  » 

Mais  les  motifs,  pour  lesquels  les  prati¬ 
ciens  dont  parle  l’auteur  du  passage  que 
je  viens  de  rapporter ,  ont  proscrit  de  tout 
temps  l’allaitement  maternel  dans  les 
grandes  villes ,  sont-ils  d’une  application 
assez  générale  pour  autoriser  une  opinion 
aussi  absolue ,  surtout  lorsqu’elle  se  trouve 
contraire  au  devoir  le  plus  sacré ,  et  en 
meme  temps  le  plus  doux  ?  D’abord  le  der¬ 
nier  et  le  plus  puissant  de  ces  motifs  n’est 
point  admissible;  car  copament  supposer 
que  la  civilisation  ait  assez  éloigné  les 
mères  de  la  nature  dans  les  grandes 
villes,  pour  les  mettre  bors  d’état  de 
remplir  le  devoir  d’allaiter  leurs  enfans? 
Sans  doute ,  il  est  trop  vrai  qu’un  assez 
grand  nombre  de  mères  doivent  être  ex¬ 
clues  de  ces  fonctions  naturelles  ;  mais  ce 
n’est  pas  la  civilisation  qui  a  pu  les  en  ex¬ 
clure  ,  ce  sont  au  contraire  les  vices  et  les 
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excès  que  cette  civilisation  proscrit,  qui  les 
en  rendent  à  la  fois  indigneis  et  incapables. 
Excluons-en  donc  les  femmes  sans  mœurs, 
et  celles  qui  ont  bérité  des  tristes  fruits  du 
libertinage  de  leurs  parens,  ou  partagé 
ceux  de  la  débauche  de  leurs  maris.  Mais 
gardons-nous  de  les  interdire  à  celles  à 
qui  l’on  ne  peut  reprocher  que  le  désavan¬ 
tage  de  leur  position  dans  le  monde ,  et 
celui  de  leur  habitation. 

Parmi  les  épouses  des  grandes  villes,  les 
unes  sont  dans  Topulence,  les  autres  sont 
dans  l’aisance  ,  et  il  en  est  qui  sont  dans 
la  pauvreté^  nous  ne  nous  adresserons 
point  à  ces  dernières ,  parce  que  telle  est 
malheureusement  la  nature  de  nos  insti¬ 
tutions  sociales  qu’eÜés  sont  hors  d’état  de 
profiter  des  conseils  que  nous  pourrions 
leur  donner  :  je  n’écris  donc  ici ,  que  pour 
les  femmes  riches ,  et  pour  celles  qui  par 
leur  fortune,  ou  par  la  profession  de  leurs 
niaris ,  ou  par  celle  quelles  exercent  efies^ 
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mêmes,  peuvent  se  procurer  facilement 
les  choses  indispensables  à  la  vie ,  avec  les 
plus  utiles  des  avantages  de  la  civilisation. 
Les  mères  qui  vivent  dans  l’opulence, 
n’ont  pour  la  plupart  d’autre  devoir  à 
remplir  ,  que  celui  de  diriger  les  dépenses 
d’une  maison  splendide ,  de  présider  aux 
fêtes  que  l’on  y  donne,  et  de  briller  aux 
yeux  des  sociétés  brillantes  qui  se  réunis¬ 
sent  dans  leurs  salons.  La  plupart  se  dispen¬ 
sent  du  premier  de  ces  devoirs,  et  ne  rem¬ 
plissent  les  derniers  que  parce  qu’ils  sont 
pour  elles  une  source  de  plaisirs,  d’agré¬ 
ables  distractions,  et  qu’elles  y  trouvent 
la  satisfaction  de  leur  vanité.  Par  quels 
motifs  les  praticiens  dont  il  s’agit,  pour¬ 
raient-ils  leur  interdire  une  fonction  que 
la  nature  leur  impose  quelquefois  sous 
peine  d’altérer  à  la  fois  l’éclat  de  leurs 
charmes  et  leur  santé  ?  Je  n’en  vois  aucun 
si  ce  n’est  celui  de  favoriser  la  négligence 
et  l’oubli  coupable  d’une  obligation  sa- 
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crée  dont  il  serait  peut-être  du  devoir  de 
ces  praticiens  de  leur  rappeler  l’impor¬ 
tance.  Je  ne  veux  point  ici  m’ériger  en 
■professeur  de  morale,  la  voix  du  philo- 
sophe  de  Genève  a  été  à  cet  égard  plus 
puissante  que  la  mienne  ne  pourrait  l’être, 
et  je  n’ai  pas  la  prétention  de  vouloir 
convaincre  ni  les  praticiens  ni  les  mères 
qu’elle  n’a  pu  toucher.  Mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  dire  que ,  comme  l’allai 
tement  a  non  seulement  une  grande 
influence  ^ur  la  constitution  physique  , 
mais  encore  sur  les  facultés  morales  des 
hommes ,  les  mères  opulentes  qui  pré¬ 
tendent  à  l’honneur  d’avoir  des  héritiers 
dignes  de  leur  nom,  de  leur  fortune  et 
du  rang  de  leurs  époux,  doivent  s’en  im¬ 
poser  le  devoir,  et  renoncer  pendant  quel¬ 
que  temps  pour  s’y  livrer  entièrement  , 
aux  plaisirs,  et  aux  longues  veilles,  qni 
pourraient,  les  uns  les  en  distraire ,  et 
les  autres  les  en  rendre  incapables.  Ce 
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sacrifice  momentané  sera  bien  compensé 
par  douceurs  que  la  nature  attache  à 
l’accompliss^ent  des  fonctions  mater¬ 
nelles,  et  par  les  avantages  précieux  que 
leurs  nourrissons  tireront  de  ces  soins 
minutieux  et  délicats  dont  une  tendre 
mère  est  seule  capable.  Dût  une  mère 
quitter  la  ville  et  se  retirer  à  la  campagne 
pendant  tout  le  temps  de  l’allaitement , 
aucune  considération  ne  peut  l’en  dis¬ 
penser,  que  la  faiblesse  de  sa  santé. 

Je  reviendrai  sur  cette  question  dans 
5  l’article  où  je  traiterai  de  l’influence  de 
l’air  sur  la  constitution  des  enfans. 

Parmi  les  mères  qui  appartiennent  à  la 
classe  aisée  des  grandes  villes,  les  unes 
tiennent  à  des  professions  qui  les  obligent 
de  joindre  leurs  soins  et  leur  surveillance 
aux  travaux  de  leur  mari  ;  cellesrci ,  lors¬ 
que  ces  soins  et  cette  surveillance  exigent 
qu’elles  y  consacrent  la  plus  grande  partie 
de  leur  temps  ,  peuvent  se  dispenser 
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d’allaiter  leurs  enfans  5  c’est  cependant 
dans  ces  familles  interressantes  qpae  se 
trouvent  le  plus  grand  nomb|*e  de  mères, 
qui  ne  s’en  dispensent  pas ,  et  aussi  le  plus 
grand  nombre  d’enfaus  qui  prospèrent  et 
passent  sans  accidens  l’époque  oragéuse 
de  la  dentition.  Un  assez  grand  nombre 
de  mères  tiennent  à  des  professions  dont 
les  devoirs  pèsent  entièrement  sur  leurs 
époux ,  telles  sont  les  femmes  des  hommes 
de  lois ,  dés  artistes ,  des  employés  dans 
les  diverses  administrations  :  celles-^ ci 
peuvent  encor è  avoir  des  raisons  pour  se 
dispenser  d’allaiter  des  enfans;  mais. ces 
raisons,  que  je  déduirai  ailleurs ,  n’appar¬ 
tiennent  point  à  cet  article.  D’autres  en¬ 
fin  vivent  de  leurs  rentes  5  et  dans  ce 
nombre  qui  n’est  pas  très-considérable  ; 
il  nen  est  que  peu  qui  puissent,  pour  se 
dispenser  des  soins  de  l’allaitement  ,  allé¬ 
guer  d’autres  motifs  que  leut*  insouciance 
ou  leur  mauvaise  santé,  ; 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  observations, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart 
des  enfans  de  la  capitale ,  sont  immédia¬ 
tement  après  leur  naissance,  arrachés  des 
bras  maternels,  et  disséminés  sur  une 
circonférence  d’environ  quarante  lieues  , 
où  ils  sont  confiés  aux  soins  de  femmes 
mercenaires. 

^i  la  nourrice  conserve  son  ^  propre 
enfant ,  de  deux  choses  l’une  :  ou  elle  par¬ 
tage  son  lait  entre  l’étranger  et  celui  dont 
la  nature  lui  a  confié  le  soin  ,  ,ou  elle 
sèvre  ce  dernier,  et  réserve  tout  son  lait 
au  nouveau  venu.  Dans  le  premier  cas 
ni  l’iin  ni  l’autre  n’a  une  nonrriture 
suffisante;  dans  le  second,  elle  rend  le 
fruit  de  ses  entrailles  ,  victime  d’un  sor¬ 
dide  intérêt;  et  dans  l’un  comme  dans 
l’autre ,  elle  est  une  mauvaise  mère  :  com¬ 
ment  peut-on  donc  espérer  qu’elle  soit 
une  bonne  nourrice.  Aura-t-elle  pour  un 
étranger  les  soins  quelle  refuse  à  celui 
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auquel  Tinstinct  maternel  lui  commandait 
impérieusement  de  les  donner  ?  Cette 
femme  a-t-elle  perdu  son  propre  enfant , 
qui  vous  assure  qu’il  ne  faut  pas  en  accuser 
ou  sa  négligence  ou  son  imprudence?  En 
vérité,  plus  je  réfléchis  sur  cette  impor¬ 
tante  matière  ,  plus  je  trouve  de  sujets 
pour  me  récrier  contre  les  vices  et  les 
travers  de  l’espèce  humaine. 

Les  mères  opulentes  appellent  ordi¬ 
nairement  près  d’elles,  et  logent  dans  leur 
propre  hôtel  ,  la  nourrice  à  laquelle  elles 
confient  l’enfant  quelles  ont  porté  dans 
leur  sein.  Je  conviens  que  dans  ce  cas  la 
mère  peut  surveiller  elle-même  le  régime 
delà  nourrice,  et  c’est  un  avantage  ina- 
préeiable;  mais  cette  survéillencd,  n’éxi- 
gera-t-elle  pas  de  sa  part  au  moins  une 
grande  partie  des  soins  qu’elle  aurait  pu 
directement  accorder  à  son  enfant. 

Cette  nourrice  est  le  plus  souvent  une 
femme  qui  a  perdu  le  sien  par  quelque 
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accident  OU  qui  Ta  abandonné;  dans  le 
premier  cas ,  c’est  presque  toujours  une 
imprudente  ,  et  dans  le  second  c’est  une 
mauvaise  mère.  Mais  c’est,  me  dira-t-on,  la 
pauvreté  qui  la  force  à  ce  cruel  sacrifice , 
je  veux  bien  admettre  celte  excuse.  Alors 
cette  femme  aura  été  accoutumée  dès 
l’enfance  à  une  nourriturq  grossière  et  à 
un  travail  fatiguant.  Mais  la  voilà  dans 
une  maison  où  règne  l’opulence  et  le  luxe 
qui  l’accompagne ,  la  voilà  avec  une  foule 
de  domestiques  assise  à  une  table  où  sont 
étalés  les  débris  succulens  d’un  repas 
splendide;  la  voilà  qui ^ se  gorge  à  leur 
exemple  de  mets  substanciels,  et  qui  altère 
les  qualités  de  son  lait.  On  pourra  me 
répondre  que  la  mère  ne  manquera  pas 
d’avoir  la  prudence  de  la  faire  servir  à 
part,  de  ne  lui  donner  que  les  alimens 
qui  conviennent  à  son  état.  Je  le  veux 
bien ,  mais  quelque  vigilante  que  soit 
une  mère ,  comment  évitera- t-elle  que 
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cette  femme  d autcint  plus  avide  quelle 
aura  vécu  dans  de  plus  grandes  privations, 
ne  sollicite  et  n’obtienne  des  autres  do¬ 
mestiques  les  ragoûts  et  les  viandes  qui 
lui  sont  interdits. 

On  a  vu ,  d’aprns  les  expériences  faites 
par  Parmentier  et  M.  Desyeux  ,  rappor¬ 
tées  ci-dessus  ,  que  le  lait  des  vacbes  dimi¬ 
nuait  toujours  en  quantité  et  perdait  de 
sa  qualité  toutes  les  fois  que  l’on  cbangait 
brusquement  leur  nourriture  ,  même  en 
mieux  ;  cette  considération  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  la  circonstance 
dont  il  s’agit.  Car  certainement  cette  di¬ 
minution  et  cette  altération  du  lait ,  si  sen¬ 
sible  chez  un  animal ,  dont  la  nourriture" 
peut ,  à  la  vérité ,  devenir  meilleure  et  plus 
abondante ,,  mais  ne  peut  jamais  changer 
entièrement  de  nature,  doivent  être  beau¬ 
coup  plus  marquées  chez  une  femme  qui 
passe  subitement  d’une  nourriture  gros¬ 
sière  ,  peu  substantielle  et  presque  entiè- 
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rement  végétale  ,  à  une  table  abondante 
en  mets  succulens  ,  et  des  fatigues  de  la 
campagne  à  la  vie  oisive  des  anti-cham¬ 
bres  :  il  arrivera  donc  que  le  lait  de  la 
nourrice  contractera  une  acidité  spon¬ 
tanée  dont  le  nourrisson  sera  la  première 
victime.  Ce  lait  irritera  son  estomac  ,  qui, 
devenu  incapable  de  le  digérer,  s’enflera  ; 
les  excrémens  seront  verdâtres,  un  chyle 
de  mauvaise  qualité  passera  dans  le  sang, 
une  inflammation  se  déclarera  dans  le  ca¬ 
nal  alimentaire,  les  glandes  s’engorgeront, 
les  vaisseaux  lymphatiques  perdront  leur 
sensibilité  naturelle  ,  la  membrane  de  la 
cavité  bucale  s’enflammera ,  les  gencives  se 
gonfleront,  les  résorbâns  seront  sans  acti¬ 
vité,  tandis  que  les  vaisseaux  de  la  nutri¬ 
tion  regorgeront  d’humeurs  superflues, 
enfin  des  convulsions  se  déclareront ,  et  si 
l’enfanf  périt  dans  cette  crise  générale , 
on  en  accusera  la  dentition ,  au  lieu  de 
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s’en  prendreau  peu  de  soin  de  la  mère^  et 

à  la  voracité  de  la  nourrice. 

Il  importe  donc  de  faire  passer  insensi- 
bjerneot  ces  femmes  des  privations  dans  les¬ 
quelles  elles  ont  vécu  depuis  leur  enfance , 
à  un  régime  plus  abondant  et  plus  sub- 
stantiel  ;  on  ne  lès  privera  pas  entièrement 
de  substances  animales  ,  mais  on  ne  leur 
permettra  jamais  l’usage  de  ces  ragoûts 
chargés  d’épices  ,  ou  de  ces  toniques  ;  qui 
portent  des  principes  âcres  dans  le  chyle , 
d’où -ils  passent  dans  la  circulation,  pour 
envahir  ensuite  tous  les  tissus.  De  fré- 
quentes  promenades  ^t  un  exercice  mo¬ 
déré  seront  aussi  utiles  à  la  nourrice  qu’à 
l’enfant;  la  chylose  sera  plus  régulière  et 
plus  complète  chez  l’un  et  chez  l’autre. 
Les  forces  de  l’un  se  développeront  sans 
trouble,  avec  la  santé  de  celle-là , .mais 
surtout  elle  aura  soin  de  n’approcher  l’en¬ 
fant  de  son  sein  que  lorsqu’elle  sera  sûre 


qu’il  a  ï^espin  d’alimenl.  Il  ne  faut  point 
quelle  se  laisse  toucher  par  des  cris,  qui 
souvent  sont  provoqués  par  une  légère 
douleur  dat‘s  l’intestin  qu"un  surcroît  de 
lait  ue  ferait  qu’auginenter,  et  qug  dissipe 
presque  toujours  une  friction  légère  avec 
un  linge  chapd  sur  rabdomen  ,  sur 
la  région  épigastrique ,  ou  quelquefois 
une  pueillerée  d-eau  d’anis,  de  camoroille 
ou  de  fleur  d’orange  j  encore  pe.  doit-on 
user  qu’avec  la  plus  grande  précaution 
de  ces  caïmans,  qui  finissent,  quand  on  en 
abuse,  par  détruire  la  sensibilité  naturelle 
des  organes.  En  général,  quand  un  enfant 
a  pris  une  quantité  sufiisante  de  lait,  on  ne 
doit  jamais  l’approcher  du  téton  quand 
il  crie  :  et  il  faut,  quand  on  l’en  approche, 
l’y  laisser  assez  long-temps  pour  qu’il 
puisse  épuiser  tout  le  lait  qui  s’y  trouve. 

«  Trop  gorgés  de  kit  (dit  Beaumes) 
"  les  nourrissons  le  rejettent  saps  eflfort , 
w  et  à  l’aide  d’une  secousse  de  hoquet  ; 
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»  mais  les  nourrices  regardent  ces  vomi- 
»  salutaires  comme  une  perte  d’a- 

»  limens  qu’il  faut  réparer ,  et  elles  re- 
»  donnent  à  téter.  Ces  scènes  se  réitèrent , 
»  l’estomac  s’accoutume  au  vomissement 
»  ou  s’affaiblit,  les  forces  digestives  s’al- 
»  tèrent  j  de  là  les  foyers  glaireux  et  acides 
»  se  forment  ou  se  multiplient  dans  l’or- 
»  gane  mésentérique,  et  la  santé  de  l’én- 
M  fant  se  perd,  ou  n’attend,  pour  se 
»  perdre,  que  le  moment  de  la  denti- 
»  tion  (i).  » 

Nous  remarquerons ,  à  l’égard  de  cette 
observation,  que,  loin  d’étre  salutaires, 
les  vomirions  des  enfans  sont  une  preuve 
manifeste  de  la  mauvaise  qualité  du  lait 
ou  de  quelque  altération  dans  l’organe  de 
la  digestion.  A  la  vérité  c’est  un  grand 
abus  de  la  part  des  nourrices  non  pas  de 
les  regarder  comme  une  perte  d’aliment, 


(i)  Traité  de  la  première  dentition  ,  p.  6g. 


mais  de  vouloir  réparer  cette  perte  en  dom 
nantàtéterde  nouveau,  puisque  c’est  un 
moyen  sûr  d’accroître  l’irritation  du  canal 
alimentaire  que  l’on  ne  parvient  à  calmer 
que  par  l’usage  d’une  légère  dose  d’anti¬ 
spasmodique.  Nous  ajouterons  encore  à 
cette  remarque  que,  dès  qu’il  y  a  engor  ge- 
ment  dans  l’organe  mésentérique ,  l’enfant 
est  très -malade,  puisqu’il  y  a  chez  lui 
lésion  de  l’appareil  lymphatique ,  et  par 
conséquent  altération  du  chyle ,  et  que  si 
l’on  n’y  porte  un  prompt  remède ,  il  y 
aura  Eientôtun  dérangement  complet  dans 
la  nutrition  ,  et  infaiUiblement  une  den¬ 
tition  difficile. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  parlé  de  la 
situation  la  plus  favorable  où  puisse  se  trou¬ 
ver  un  enfant  abandonné  aux  soins  d’une 
femme  étrangère ,  puisque ,  s’il  n’est  pas 
nourri  par  sa  mère ,  il  l’est  du  moins  sous 
ses  yeux ,  et  quelle  peut  surveiller  à  la  fois 


le  régime  de  la  nourricé,  et  la  manière 
dont  celle-ci  administre  ses  soins  au  nour¬ 
risson. 

Mais  cornme  cette  situation,  quoique 
certainement  là  plus  favorable  de  toutes 
celles  où  puisse  se  trouver  un  enfant 
auquel  sa  mère  refuse  son  lait ,  n  est  ce- 
pendàni  pas  sans  inconvénient,  que  dirons- 
nous  de  celle  où  se  trouve  cette  foule  de 
petits  malbéureui ,  que  des  nourrices  em¬ 
portent  loin  de  leurs  mères  le  joùr  même 
GU  le  lendemain  de  leur  naissance  ? 

Bans  le  premier  Cas ,  nous  avons  eu 
à  redouter  les  excès  résultant  d’une  abon¬ 
dance  jusqu’alors  inconnue,  et  des  soins 
intempestifs  ;  ici  nous  avons  à  signaler  des 
maux  plus  grands  encore ,  effets  néces¬ 
saires  de  privations  prolongées  ,  et  d’une 
incurie  absolue  ,  d’une  foule  de  préju¬ 
gés  populaires  et  de  vicieuses  pratiques. 
Si  un  lait  trop  abondant  et  trop  riche,  je 
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ne  dis  pas  en  sucre ,  car  il  ne  peut  pas 
l’étre  trop ,  mais  en  sels  terreux  et  en  ma¬ 
tières  caséeuses  et  butireuses ,  surcharge 
quelquefois  Festomac  trop  délicat  des  en- 
fans,  et  produit  une  irritation  funeste  des 
premiers  organes  de  là  vie,  du  moins  est-il 
facile  de  remédier  à  cet  inconvénient  en 
délayant  ce  lait  par  des  décoctions  appro¬ 
priées  administrées  à  la  nourrice  5  mais  que 
dirons-nous  d’un  lait  presqu’entièrement 
aqueux ,  et  dépourvu ,  je  ne  dis  pas  de  sels 
terreux,  d’acide  et  de  phosphate,  mais 
de  sucre  de  caséum  et  de  beurre  ,  qui 
seuls  fournissent  les  bases  de  tous  les 
tissus,  et  de  tous  les  parenchymes? Il  four¬ 
nira  des  matériaux  abondans  aux  excré¬ 
tions,  mais  il  ne  donnera  qu’un  chyle 
pauvre  et  de  mauvaise  qualité;  et,  tandis 
que  la  nutrition  ne  se  fera  qu’impar- 
faitement ,  les  bouches  avides  des  absor- 
bans  dépouilleront  encore  les  organes  de 
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leurs  parties  solides.  Dépourvus  de  con¬ 
tractilité  et  de  ténacité  5  les  canaux  et 
les  ganglions  lymphatiques  ne  fourniront 
dans  la  circulation  qu’un  fluide  mal  éla¬ 
boré,  le  sang  s’appauvrira  de  plus  en  plus, 
chaque  jour  les  solides  dépériront;  et, 
chose  remarquable ,  les  absorbans  et  les 
glandes,  gonflées  par  un  fluide  sans  force 
vitale ,  donneront  cependant  à  l’enfant 
l’apparence  de  l’embonpoint.  C’est  ainsi 
que  la  prédominance  de  l’appareil  lymr 
phatique  conduit  rapidement  les  enfans 
les  mieux  constitués  au  scrofule  ou  au 
scorbut. 

Beaumes  reconnaît  chez  les  enfans  deux 
sortes  de  mobilité  également  dangereuses, 
qui  sont,  dit-il ,  une  disposition  aux  maux 
de  toute  espèce,  et  surtout  aux  désordres 
qui  éclatent  pendant  la  dentition  ;  elles  se 
rencontrent  dans  deux  états  opposés  des 
tissus  organiques ,  ou  avec  le  relâchement 
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et  la  faiblesse,  ou  avec  la  tension  et 
rérétbisme  (i).  Mais  il  est  facüe  de  voir 
que  la  dernière  partie  de  cette  observation 
n’est  point  fondée  sur  l’expérience.  La 
mobilité  est  toujours  excessive  cbez  les 
enfans  ;  car ,  ou  ils  dépérissent  prompte¬ 
ment  ,  ou  ils  sont ,  comme  je  l’ai  déjà  dit , 
les  sujets  d’une  transmutation  continuelle 
de  liquides  en  solides,  et  de  solides  en 
liquides.  Leur  vie  entière  est  dans  l’or¬ 
gane  digestif ,  et  dans  l’appareil  lympha¬ 
tique  :  et  c’est  à  la  prédominance  de  ces 
appareils  qu’il  faut  attribuer  leur  excessive 
naobilité. 

Cette  prédominance  ne  consiste  pas, 
comme  on  pourrait  lé  croire,  dans  l’é¬ 
nergie  du  système  ;  elle  est  caractérisée 
au  contraire  par  l’activité  des  bouches  in- 
halentes ,  et  par  la  débilité  des  vaisseaux 
absorbans;  en  sorte  que  la  seule  partie 


(i)  Traité  de  la  première  dentition,  pag.  Sg. 


TRAITE 


3i4 

qui  soit  véritablement  active,  surtout  lors¬ 
que  la  constitution  lymphatique  dégénère 
en  scorbutique  ,  est  celle  qui  exerce  im¬ 
médiatement  labsorption  ,  tandis  que  le 
reste  frappé  d’une  atonie  presque  com¬ 
plète  est  rempli  d’humeurs  stagnantes^ 
inutiles  à  la  nutrition.  Et  comme  cette 
débilité  n’est  pas  moins  remarquable  dans 
les  glandes  que  dans  les  vaisseaux ,  elles 
s’engorgent,  la  lymphe  s’y  durcit  par  son 
séjour ,  et  elle  y  forme  des  tumeurs 
saillantes  sous  la  peau  ,  autour  de  la  base 
de  la  mâchoire ,  vers  l’occiput  et  les 
diverses  parties  du  col  ,  le  long  des 
vaisseaux  jugulaires  j  ces  tumeurs  qui 
peuvent  paraître  partout  où  il  y  a  des 
glandes  ^  donnent  aux  enfans  cette  appa¬ 
rence  d’emboupoint  dont  j’ai  parlé  ci- 
dessus.  De  là  la  phthisie  tuberculeuse, 
l’atrophie  mésentérique  ou  le  carreau  ,  le 
gonflement  et  la  carie  de  la  partie  spon¬ 
gieuse  des  os.  Si  l’engorgement  s’établit 
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dans  les  glandes  mésentériqués ,  il  est 
d  autant  plus  redoutable  qu’il  attaque  la 
vie  dans  son  élément  en  fermant  le  pas¬ 
sage  au  suc  réparateur. 

Tel  est  le  triste  sort  auquel  sont  exposés 
les  enfans  les  mieux  constitués  lorsqu’on 
les  livre  aux  mains  d’une  nourrice  mer¬ 
cenaire  ,  dont  le  lait  composé  d’élémens 
réfractaires  à  la  vie ,  ne  peut  que  lui 
porter  atteinte  ,  en  frappant  d’atonie  ses 
principaux  organes. 

Quels  conseils  donnerons-nous  à  ces 
femmes  qui  viennent  du  fond  des  cam¬ 
pagnes  mendier  des  nourrissons  dans  les 
grandes  villes?  Les  engagerons-nous  à  pren¬ 
dre,  pour  se  donner  un  meilleur  lait,  des 
àlimens  plus  substantiels  que  ceux  dont 
elles  usent  ordinairement?  leurs  moyens 
ne  leur  permettent  pas  de  le  faire.  Les 
engagerons-nous  à  suspendre  des  travaux 
dont  l’èxcès  détruit  chez  elles  la  sécrétion 
du  lait  ?  les  besoins  de  la  culture  de  leurs 
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ctamps  et  de  leurs  vignes  leur  parleront 
plus  impérieusement  que  nous.  Elles  con¬ 
tinueront  donc  à  se  livrer  en  plein  air 
malgré  la  pluie  ou  l’excès  de  la  chaleur, 
aux  travaux  les  plus  durs;  pendant  ce 
temps  elles  auront  laissé  leur  nourrisson 
abandonné  à  lui-même  dans  son  berceau, 
et  lorsque  la  faim  le  pressera  ,  il  poussera 
des  cris  qui  ne  parviendront  pas  jusqu’à 
elles  :  ces  cris  redoubleront  ,  mais  en  vain  ; 
ils  accéléreront  la  circulation  ,  le  sang 
sera  poussé  avec  violence  vers  la  tête  , 
l’air  gonflera  les  poumons ,  et  souvent 
il  en  résultera  une  apoplexie ,  et  tou¬ 
jours  une  altération  dans  l’encéphale, 
dans  les  organes  de  la  respiration  et  de  la 
digestion.  Lorsqu’après  avoir  laissé  ainsi 
son  nourrisson  s’épuiser  par  ses  cris,  la 
nourrice  reviendra  de  ses  travaux ,  elle 
lui  présentera  un  sein  dont  il  n’aura  sou¬ 
vent  pas  la  force  de  lier  le  mamelon,  dont 
dans  tous  les  cas  il  ne  tirera  qu’un  lait 
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épuisé  par  la  transpiration  et  presqu’en- 
tièrement  séreux ,  qui  remplira  à  la  vérité 
son  estomac ,  mais  qui  passera  presqu’en- 
tier  par  les  voies  sécrétoires  et  sans  profit 
pour  la  nutrition. 

Mais ,  ponr  ne  pas  mériter  les  re¬ 
proches  auxquels  les  exposerait  le  dé¬ 
périssement  de  leur  nourrisson,  la  plppart 
des  nourrices  des  campagnes  ont  intro¬ 
duit  dans  le  régime  des  enfans  lu  sage 
d’un  surcroît  de  nourriture  pour  suppléer 
au  défaut  de  leur  lait ,  qui  n’est  plus  alors 
pour  ces  petits  malheureux  qu’une  liqueur 
propre  à  étaiicher  leur  soif. 

Ce  surcroît  de  nourriture  connu  sous 
le  nom  de  bouillie  ,  'sé"prépàre  Ordmairé- 
ment  avec  de  la  fléuf  dé  farine  de  fro¬ 
ment  détrempée  dans  le  lait  de  "vache  ou 
de  chèvre  ou  dans  du  bouilldh  gras.  Ce 
mélange  ,  que  l’on  fait  épaissir  par  le  feu , 
a  pour  basé  line  substance  non  fermentée, 
et  qui ,  dès  quelle  est  parvenue  dans  l’es¬ 
tomac  ,  y  subit  une  fermentation  qui 
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trouble  la  digestion.  Dans  certains  pays  on 
substitue  la  papade  à  la  bouillie  ;  on  fait 
ordinairement  celle-ci  avec  du  pain  blanç 
émietté  dans  l’eau ,  |e  lait  ou  le  bouillon  ; 
elle  est  sans  doute  moins  indigeste  que 
la  bouillie  ,  mais  iï  ne  faut  pas  la  laisser 
trop  cuire. 

Cette  espèce  de  nourriture  ejst ,  beau¬ 
coup  plus  lourde  pour  l’estomac  que  Je 
lait;  et  si  ce  liquide,  mieux  approprié  à  la 
faiblesse  des  organes  des  enfans  ^  leur  est 
nuisible  quelquefois  lorsqu’on  la  leur  udr 
ministre  sans  précaution ,  que  penserpps- 
nous  d’un  aliment  préparé  par  Tart.  et  qui 
est  beaucoup  plus  lourd  et  plus  dijfïicile  à 
digérer  ?  il  ne  produira  qu’un  chyle  gro.^- 
sier  qui,  avidénient  saisi  par  les  radicules 
des  vaisseaux  chylifères  ^  y  circulera  diffi¬ 
cilement  ,  s’arrêtera  dans  les  glandes  du 
mésentère,  y  produira  des  obstruction^  ^ 
et  altérera  la  vie  dans  sa  source  menie. 
La  membrane  tégumentaire  dé  l’estomac, 
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irritée  par  la  présence  d’un  stimulant  trop 
énergique  pour  sa  délicatesse ,  s’enflam¬ 
mera  :  de  là  des  coliques ,  des  vomisse- 
mens  ,  des  diarrhées  :  la  bouche;  s’en¬ 
flammera  elle-même  sympathiquement , 
la  formation  des  racines  des  dents  sera  sus:^ 
peudue  5  l’absorption  de;  la  'membrane  al- 
yéolo-dentaire  n’aura  pas  lieu  non  plus  que 
celle  de  la  gencive  ,  la  dentition  sera  dif¬ 
ficile,  et  douloureuse ,  et  l’enfant  périra 
dans  des  convulsions  qu’on  attribuera 
à;  çé  dernier  symptôme ,  qui  n’est  ce¬ 
pendant  que  la  eojnséquence  d’une  ah 
tération  générale  dans  les  organes  de 
l’absorption  et  de  la  nutrition.  Beaumes 
cite  à  cet  égard  un  exemple  d’autant  plus 
remarquable  ,  qu’il  y  était  personnelle¬ 
ment  infeémsi^  comme  père,  f  ;; 

«  üne  nourricé]  d’un  de  mes  enfans , 
M  dit-il,  s’était  habituée  à  lui  donner  char 
»  que  soir  une  assez. grande  quantité  de 
«  vin  pour  l’étourdir.  Cet  enfant  nourri 
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»  dans  un  village  et  confié  à  une  femme 
»  d’assez  belle  apparence,  fut  menacé  de 
»  noncure;  il  a  parlé  très-tard,  a  con- 
w  servé  un  peu  de  gêne  dans  l’articula- 
»  tion  de  la  parole ,  et  il  a  souffert  des 
«dents.»: 

Il  faut  que  les  parens  sains  et  bien  con¬ 
stitués  soient  bien  persuadés  que  tous  les 
moyens  de  préserver  leurs  enfans  des 
maladies  qui  accompagnent  l’éruption  dès 
dents  Y  sont  pris  dans  la  diète  et  dans 
les  soins  que  l’on  a  d’eux  depuis  leur 
naissance  jusqu’à  l’époque  de  cette  érup¬ 
tion,  ud 

Les  nourrissons  sont  destinés  à  vivre 
de  lait  pendant  les  premiers  mois  de  leur 
existence,  il  faut  donc  rejeter  toute  nour¬ 
rice  qui ,  n’en  ayant  pas  suffisamment , 
serait  obligée  de  suppléer  au  défaut  de 
ce  liquide  par  un  autre  aliment  quel 
qu’il  soit.  Comme  nous  l’avons  déjà  fait 
observer ,  le  lait,  contenant  en  lui-même 
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tous  les  élémens  du  sang,  est  le  seul  ali-^ 
ment  qui ,  sans  fatiguer  l’estomac  des 
enfans ,  puisse  suffire  à  leur  nutrition. 

Les  nourrices  doivent  donc  suivre  un 
régime  propre  à  entretenir  la  pureté  et 
les  bonnes  qualités  de  leur  lait  ,  s’abstenir 
de  tout  excès ,  et  éloigner  d’elles  toutes  les 
causes  capables  d’exciter  en  elles  soit  des 
passions  trop  vives,  soit  de  l’inquiétude 
ou  du  cbagrin.  . 

Lès  alimens  des  nourrices  doivent  être 
choisis  parmi  les  substances  doitces  et 
mucilagineuses  ;  les  viandes  ordinaires  de 
boucherie,  la  volaille,  les  plantes  pota¬ 
gères  ,  les  bouillons ,  les  substances  fari¬ 
neuses  ,  le  bon  pain,  les  fruits  bien  mûrs , 
sucrés  et  muqueux,  leur  conviennent  spé¬ 
cialement.  Elles  doivent  éviter  les  excès 
aussi  bien  que  les  privations  ,  s’abstenir 
d’assaisonnemens  relevés,  et  surtout  de 
liqueurs  enivrantes. 

Lorsqu’elles  s’aperçoivent  de  quelque 


lîi. 


21 


322 


TRAITE 


dérangement  dans  les  fonctions  de  leur 
nourrisson ,  elles  doivent  prendre  le  ma¬ 
tin  quelques  tasses  d’infusion  de  fenouil, 
d’anis  ou  de  scorsonère;  ces  infusions,  en 
donnant  à  leur  lait  les  qualités  convena¬ 
bles,  fortifieront  leur  estomac  et  le  sien, 
elles  empêcheront  la  coagulation  du  lait 
dans  ce  viscère,  et  préviendront  par  là 
les  coliques  et  les  convulsions. 

Elles  doivent  se  livrer  à  un  exercice 
modéré  ,  et  éviter  avec  un  soin  égal  l’oisi¬ 
veté  qui  s’oppose  à  la  perfection  des  sé¬ 
crétions  ,  et  les  travaux  fatigans  qui  , 
excitant  la  transsudation ,  dirninüent  la 
quantité  du  lait  et  en  altèrent  les  qua¬ 
lités. 

Si  ellés  ont  des  insomnies,  elles  rap- 
pelléront  le  somméd  pair  quelques  verres 
d’orgeat,  pris  dans  la  soirée.  Si  elles  sont 
constipées,  elles  doivent  prendre  quelques 
remèdes  émolliens  ;  mais  elles  doivent  évi¬ 
ter  tout  es  les  préparations  qui  ne  purgént 
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qu’en  produisant  des  secousses  terribles 
dans  les  organes. 

On  prétend  qu’au  quatrième  mois  de 
leur  âge ,  ou  vers  le  temps  que  commence 
l’éruption  des  premières  dents ,  les  enfans 
digèrent  moins  bien  le  lait  qu’avant.  Mais 
cela  n’est  vrai  que  pour  ceux  qui  ont 
quelque  affection  pathologique ,  et  il  faut 
alors ,  non  pas ,  comme  on  l’a  prétendu 
aussi,  priver  l’enfant  de  lait,  mais  changer 
le  régime  de  la  nourrice ,  en  lui  accordant 
une  plus  grande  quantité  de  substances 
animales  ou  végétales  selon  les  circon¬ 
stances  ,  et  se  bien  garder  de  donner  au 
nouFE^son  des  bouillons  gras ,  des  soupes 
qui  ne  feraient  qu’augmenter  les  affections 
et  l’irritation  de  l’estomac. 

Le  lait  est  un  aliment  doux  et  balsa¬ 
mique  qui ,  loin  de  nuire  à  l’éruption  des 
dents,  la  favorise  en  rafraich  issant  labôuche 
des  enfans ,  et  prévient  l’inflammation 
sympathique  de  la  membrane  qui  tapisse 
21. 
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cette  cavité.  Il  a  aussi ,  dit-on,  par  sa  qua¬ 
lité  émolliente,  la  propriété  de  relâcher  le 
tissu  des  gencives  et  de  les  disposer  à  céder 
à  l’impulsion  des  dents  qui,  en  cet  état , 
se  divisent  mieux  que  lorsqu’elles  sont 
sèches  ,  et  calleuses  (i  ).  Quoique  ces  der¬ 
nières  propriétés  que  l’on  attribue  au  lait 
nous  paraissent  imaginaires,  il  nous  parait 
Irès-avantageux  de  continuer  l’allaitement 
des  enfans  jusqu’à  ce  que  la  prémière  den¬ 
tition  soit  terminée  :  car  il  serait  absurde 
de  porter  dans  le  canal  digestif  un  stimu¬ 
lant  auquel  il  ne  serait  point  accoutumé, 
dans  un  temps  ou  la  moindre  irritation 
pourrait  y  porter  une' inûammat^a  ca¬ 
pable  d’altérer  toutes  les  fonction^ 

Tant  que  le  lait  dejfa  nourrice  suffit  à 
l’enfant ,  il  ne  faut  pas  lui  donner  d’autre 
aliment;  mais,  quand  il  devient  insuffisant, 
il  faut  suppléer  à  son  défaut  par  une  bouil¬ 
lie,  faite  avec  de  la  chapelure  de  pain  bien 


(i)  Beaumes,  ibid.  p.  88. 
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desséchée  au* four,  que  Ton  fait  cuire  avec 
du  lait  en  consistance  liquide.  Spiehnan 
a  conseillé  un  mélange  de  lait  de. vache, 
et  d’émulsion  d’amandes  douces.  Cette 
émulsion  a  la  propriété  de  détruire  la  té¬ 
nacité  dont  les  parties  caseuses  et  buti- 
reuses  du  lait,  avec  lequel  on  la  mêle,  sont 
susceptibles;  il  nous  semble  que  ce  mé¬ 
lange  est  de  tous  les  alimens  que  Ton  a 
conseillés  pour  suppléer  au  lait,  le  plus 
convenable,  parce  que,  comme  lui,  il  est 
balsamique  et  rafraîchissant,  parce  que 
l’émulsion  d’amandes  contient,  comme  le 
lait ,  de  cet  acide  lactique  qui  contribue  à 
la  formation  de  la  fibre  musculaire. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  l’allaitement 
artificiel ,  dans  lequel  on  emploie ,  au  lieu 
de  lait  de  femme ,  celui  de  la  chèvre  ou 
de  la  vache.  Cette  méthode  a  si  peu  d’a¬ 
vantages  et  de  si  nombreux  inconvéniens, 
elle  réussit  si  rarement ,  elle  est  si  contraire 
aux  vues  de  la  nature ,  que  la  nécessité  la 


plus  absolue  peut  seule  engager  à  y  avoir 
recours. 

Je  termine  ici  cet  article  sur  la  nourriture 
des  enfans,  j'aurais  pu  l’étendre  beaucoup 
plus  ;  mais  ce  que  j’ai  dit  suffira  pour  ceux 
qui  auront  la  volonté  et  les  moyens  d’en 
profiter,  et  je  n’ai  point  de  conseil  à  don¬ 
ner  à  ceux  qui  n’auraient  ni  l’intention  ni 
les  facultés  dè  lés  mettre  en  pratique. 

Conserver  aux  fonctions  leur  intégrité 
et  leur  équilibre,  en  ne  présentant  à  l’ap¬ 
pareil  lymphatique ,  et  aux  organes  de  la 
digestion ,  que  des  matériaux  de  bopne 
qualité  :  voilà  l’unique  but  de  tout  ce  que 
nous  avons  proposé  dans  cet  important 
paragraphe ,  où  nous  avons  supposé  que 
les  sujets  auxquels  nous  l’avons  appliqué, 
étaient  sains  et  bien  constitués. 


SUR  LES  DENTS.  827 

§  II. 

De  Vair  et  de  la  température. 

Le  sang  veineux  après  avoir  reçu  du 
système  lymphatique  les  produits  du  tra¬ 
vail  digestif  et  secrétoire,  a  besoin  d’é¬ 
prouver  une  dernière  modification  sans 
laquelle  il  serait  encore  impropre  à  l’en¬ 
tretien  de  la  vie.  C’est  dans  le  poumon 
qu’il  subit  cette  importante  modification 
en  se  mêlant  à  l’oxigène  qu’il  tire  de  l’air 
atmosphérique,  et  qui  est  pour  lui  ce  prin¬ 
cipe  excitant ,  cet  élément  spécifique  d’où 
dérivent  ses  qualités  artérielles.  Comment 
l’oxigène  arrive  - 1  -  il  au  sang  pulmo¬ 
naire?  y  est-il  conduit  par  un  système  de 
vaisseaux  absorbans  particuliers  au  pou¬ 
mon,  ou  pareourt-il  avant  d’y  arriver 
toutes  les  voies  de  la  circulation  lympha¬ 
tique  ?  C’est  une  question  sur  laquelle , 
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les  physiologistes  étant  encore  divisés, 
je  me  garderai  bien  d’émettre  mon  opi¬ 
nion.  Comme  nous  supposons  ici  l’orgaoe 
qui  sécrète  Foxigène  dans  nn  état  d’in¬ 
tégrité  parfait,  quand  l’air  que  l’inspira¬ 
tion  fera  parvenir  jusqu’à  lui  sera  pur, 
il  n’absorbera  que  le  principe  excitant 
auquel  le  sang  doit  la  faculté  de  porter 
la  vie  dans  tous  les  tissus.  Mais  si  cet  air 
est  chargé  d’émanations  carboneuses,  et 
d’autres  gaz  insalubres ,  ces  principes 
délétères  seront  conduits  par  les  vaisseaux 
absorbans  jusques  au  cœur  et  de  là  dans 
la  circulation  y  ou  ils  obstrueront  les 
glandes  pulmonaires ,  et  dans  l’un  et  dans 
l’autre  cas  la  nutrition  sera  retardée  ; 
ou  le  sang  portera  avec  lui  des  principes 
nuisibles ,  qui  par  suite  porteront  le 
désordre  dans  toute  l’économie  animale 
parce  que  les  artères  ne  sont  pas  douées 
d’une  sensibilité  capable  de  modifier  les 
fluides  qui  les  parcourent.  On  sait  en  effet 
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que  les  glandes  lympliatiques  pulmonaires 
prennent  une  teinte  noirâtre  chez  les 
ouvriers  qui  travaillent  dans  un  air  chargé 
d’émanations  carhoneuses  ;  et  que  les 
urines  contractent  une  odeur  aromatique 
chez  les  personnes  qui  vivent  dans  une  at¬ 
mosphère  contenant  des  huiles  volatiles 
en  expansion. 

L’organe  pulmonaire  choisit  donc  et 
pompe  dans  l’air  atmosphérique  le  prin¬ 
cipe  qui  sert  à  l’entretien  de  la  vie.  Par  le 
moyen  des  vaisseaux  absorbans,  cet  or¬ 
gane  ,  lorsqu’il  est  dans  son  intégrité , 
choisit  ce  qui  lui  convient  et  refuse  ce 
qui  pourrait  l’offenser,  à  moins  qu’il  ne 
soit  forcé  de  l’admettre.  Mais  comme  dans 
ce  cas  il  fait ,  pour  s’en  débarrasser ,  des 
efforts  violens,  il  en  résulte  pour  lui  des 
convulsions ,  des  spasmes,  qui  en  détrui¬ 
sent  la  force  et  la  contractilité. 

Il  est  donc  aussi  important  de  placer 
les  nourrissons  dans  un  air  pur  que  de 
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leur  procurer  des  alimens  convenables  à 
la  délicatesse  de  leurs  organes.  J’ai  dit 
que  la  sensibilité  des  bouches  absorbantes 
était  trcs-active  chez  les  enfanSy  ce  qui 
explique  suffisamment  chez  eux  la  pré¬ 
dominance  du  système  lymphatique , 
et  la  rapidité  avec  laquelle  les  phéno¬ 
mènes  digestifs  et  sécrétoires  se  succèdent. 
Mais  cette  sensibilité  et  cette  prédomi¬ 
nance  seront  bientôt  l’une  viciée,  et  l’autre 
augmentée  au  point  de  déranger  l’équi¬ 
libre  des  fonctions  par  la  présence  d’un 
air  humide  ,  ou  chargé  d’émanations 
malfaisantes. 

La  peau  dans  les  enfans  nouveau  -  nés 
présente  à  l’œil  la  plus  grande  analogie  avec 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  toutes 
les  cavités,  il  existe  d’ailleurs  entre  le  tissu 
dermoïde  et  le  tissu  muqiieux  du  canal 
alimentaire  une  liaison  telle  que  l’un  n  é- 
prouve  jamais  une  affection  sans  que  l’autre 
ne  s’en  ressente.  Le  fréid  cause  la  diarrhée 
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meme  chez  les  adultes.  La  peau  absorbe 
rhumidité  deTair  ainsi  que  les  miasmes  et 
quelques  virus  répandus  dansratmosphère. 
Si  l’épiderme  s’oppose  à  cette  absorption 
chez  les  adultes,  il  n’a  point  encore  assez- 
de  consistance  chez  les  enfans  pour  s’y 
opposer. 

C’est  ainsi  que,  soit  par  l’organe  pul¬ 
monaire,  soit  par  les  absorbans  cutanés, 
i’air  peut  porter  chez  eux  les  causes  de 
beaucoup  de  phlegmasies. 

D’après  ces  considérations ,  c’est  un 
avantage  réel  pour  les  nouveau  -  nés ,  de 
passer  des  grandes  villes  ,  où  l’atmos¬ 
phère  est  épaisse ,  humide  et  chargée  de 
miasmes,  dans  les  campagnes,  où  l’air 
est  plus  léger ,  plus  vif  et  plus  pur  :  il 
importe  donc,  lorsque  l’on  doit  choisir 
une  nourrice  ,  de  s’assurer  que  le  vil¬ 
lage,  ou  le  hameau,  qu’elle  habite,  est 
situé  loin  des  marais ,  des  étangs ,  enfin 
loin  des  lieux  d’où  s’exhalent  quelquefois 
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au  milieu  des  campagnes  d’ailleurs  les 
plus  riclies  et  les  plus  fertiles,  des  vapeurs 
dangereuses  5  cela  est  d’autant  ^us  im¬ 
portant  qu’il  est  des  pays  dans  les  envi¬ 
rons  de  Paris  d’où  il  vient  un  très-grand 
nombre  de  scrofuleux  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  telles  sont  par  exemple  une  partie 
de  la  Champagne  et  de  la  Picardie. 

Ces  considérations  doivent  aussi  en¬ 
gager  les  mères  qui  jouissent  d’une  cer¬ 
taine  fortune  et  celles  dont  la  présence 
n’est  pas  indispensable  à  la  profession 
qu’exercent  leurs  maris,  à  se  transporter  a 
la  campagne  ,  et  à  y  allaiter  leurs  enfans 
jusqu’à  l’éruption  complète  de  leurs  pre¬ 
mières  dents. 

Nous  donnerons  aussi  le  meme  conseil 
à  celles  à  qui  leur  fortune  permet  de, 
prendre  chez  elles  une  nourrice  à  gages; 
car  l’obligation  dans  laquelle  elles  sont 
de  la  surveiller  dans  son  régime ,  et  dans 
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l’administration  des  soins  qu’elle  doit  à 
l’enfant,  leur  impose  celle  de  la  suivre  à 
la  campagne.  _ 

On  peut  observer  tons  les  jours  la  fu¬ 
neste  influence  de  l’atmosphère  des  villes 
sur  la  constitution  des  enfans;  ils  y  sont 
environnés  de  causes  d’irritation  si  mul¬ 
tipliées,  qu’il  est  impossible  de  les  y  sous¬ 
traire  entièrement,  quelques  soins  que  l’on 
prenne  pour  cela.  On  voit  souvent  des 
enfans  qui ,  d’abord  élevés  à  la  campagne , 
et  ensuite  amenés  dans  une  cité  populeuse 
avec  une  santé  florissante,  deviennent 
pâles  et  languissans,  quoique  la  meme 
nourrice  continue  de  les  allaiter ,  et  que 
l’on  ne  remarque  aucune  altération  dans 
la  santé  de  celle-ci.  Çes  exemples  sont  trop 
communs  pour  que  j’aie  besoin  d’en  citer 
de  particuliers.  - 

La  peau ,«  ainsi  que  l’organe  pulmo¬ 
naire,  sont,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  le 
siège  d’ une  multitude  de  vaisseaux  absor-  , 
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bans  qui,  à  la  vérité,  d[ans  leur  état  nor¬ 
mal  repoussent  tous  les  gaz  malfaisans  qui 
peuvent  être  contenus  dans  l’atmospbère, 
niais  qui,  quand  leur  mode  de  sensibilité 
est  altéré  par  le  contact  continuel  de  ces 
émanations  ,  finissent  par  les  introduire 
dans  la  circulation  aussi  bien  que  foxi- 
gène ,  et  c’est  de  là  que  naissent  ces  nom¬ 
breuses  affections,  qui  dans  les  grandes 
yiUes,  enlèvent  tant  d  enfans  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  leur  existence. 

De  la  température. 

Tousles  ànimaux  ont  un  degré  de  cba- 
leur  propre  j  qui  surpasse  constamment 
celui  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent;  on 
a  cru  long-temps  que  cette  chaleur  variait 
avec  l’âge ,  et  que  celle  de  renfance  était 
de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  la  vieil¬ 
lesse;  mais  les  expériences  jy&haén 
.  ont  prouvé  que  la  chaleur  vitale  restait 
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constamment  la  meme  pendant  tout  le 
cours  de  la  vie,  dont  elle  est  un  des  élé- 
mens  essentiels. 

Sans  examiner  comment  il  se  fait  que  ce 
degré  de  température  soit  toujoursle  meme 
dans  l’état  de  santé,  on  peut  répondre  qiie 
ce  phénomène  ne  pourrait  avoir  lieu  ,  si 
les  corps  yivans  n’avaient  pas  la  faculté,  de 
produire  eux -mêmes  une  certaine  partie 
de  chaleur  dans  un  milieu  froid ,  et  de 
détruire  au  contraire  une  certaine  partie 
dans  un  milieu  très-chaud.  Il  est  permis 
de  croire  d’ailleurs  que  l’oxigène  qui  fa¬ 
vorise  toutes  les  sécrétions ,  favorise  aussi 
la  production  de  la  chaleur  ,  que  les 
memes  organes  qui  puisent  dans  l’atmos¬ 
phère  le  principe  qui  met  en  jeu  toutes 
les  forces  de  la  vie  j  doit  y  porter  certaines 
proportions  de  l’aliment  propre  à  devenir 
le  fonds ,  la  matière  de  cette  tempéra¬ 
ture  constante ,  et  de  ces  omissions  sou¬ 
daines  et  variées  d’une  chaleur  qui ,  tou- 
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jours  soumise  à  l’action  de  nos  organes , 
est  jusqu’à  certain  point  indépendante 
de  celle  qui  est  extérieure  à  notre  corps  : 
et  il  est  probable  que  si  les  poumons  sont 
la  principale  voie  par  laquelle  le  calorique 
pénètre  dans  le  sang  ,  ils  partagent  cette 
attribution  avec  la  peau  :  on  peut  meme 
assurer  que  ces  deux  derniers  organes  sont 
avec  la  membrane  muqueuse  le  siège  de 
l’action  qui  maintient  les  animaux  dans 
une  température  uniforme ,  car  on  ob¬ 
serve  que  la  peau  résiste  à  des  degrés  de 
cbaud  très-supérieurs  à  celui  du  corps, 
qu’elle  oppose  une  barrière  au  calorique 
extérieur  5  et  qu’elle  paraît  meme  être 
un  obstacle  à  ce  que  le  calorique  interne 
se  dégage  de  suite  pour  mettre  le  corps 
en  équilibre  avec  le  milieu  environnant. 
Mais  comme  cette  double  résistance  à  l’é- 
mission  du  calorique  interne  et  à  l’intro¬ 
mission  du  calorique  externe,  ne  se  fait  ja¬ 
mais  sans  que  l’organe  cutané  n’en  éprouvjé^ 
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une  sensation  douloureuse ,  et  sans  que 
cette  sensation  ne  se  communique  à  la 
meinbrane  muqueuse  ,  en  y  produisant 
de  l’iTritation ,  on  doit  sentir,  qu’il  est 
important  de  tenip  les  enfans  dans  un 
'milieu  dont  la  température  soit  en  équi¬ 
libre  avec  celle  de  leur  corps. 

D’un  autre  côté  la  peau  étant  l’organe 
de  la  transpiration  insensible ,  ainsi  que 
la  membrane  muqueuse  est  avec  ses  dé¬ 
pendances,  celui  des  sécrétions,  des  excré¬ 
tions  et  des  déjections,  comme  il  importe 
que  ces  fonctions  qui  sont  dans  une  dépen¬ 
dance  mutuelle,  se  fassent  régulière mént, 
et  comme  l’excès  et  la  privation  du  calo¬ 
rique  sont  également  contraires  à  leur 
régularité,  on  sentira  encore  combien  il 
est  important  de  tenir  l’enfant  dans  un 
milieu  dont  la  température  ne  soit  jamais 
inférieure,  ni  trop  supérieure  à  la  cha¬ 
leur  vitale. 


III. 
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§  ni. 

JÛes  vêtemens  convenables  à  Ven- 
fance  ^  de  la  propreté  et  des  autres 
soins  qui  sont  dûs  à  cet  âge. 

Les  vétemens  qui  sont  nécessaires  pour 
conserver  chez  l’homme  fait  la  chaleur 
qu  il  forme  en  lui-même ,  et  pour  empê¬ 
cher  qu’elle  ne  diminue  par  une  émission 
trop  abondante  ,  ou  qu’elle  n  augmente 
par  l’intromission  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  calorique  extérieur,  ne  sont  pas 
moins  indispensables  aux  enfans  chez  qui 
le  tissu  cutané  encore  très-lâche  et  extrê-. 
mement  abondant  en  vaisseaux  absorbans 
et  exhalans,  laisserait  échapper  prompte¬ 
ment  toute  la  chaleur  vitale  dans  un  mi¬ 
lieu  trop  froid ,  ou  puiserait  une  trop 
grande  quantité  de  calorique  extérieur 
dans  une  atmosphère  trop  chaude.  Les 
vétemens  font  donc  une  partie  essentielle 


du  régime  prophilactique  dont  nous  nous 
occupons  dans  ce  chapitre.  En  les  con¬ 
sidérant  sous  le  rapport  de  leur  nature  et 
sous  celui  de  leurs  formes ,  nous  disons 
qu’ils  doivent  être  de  laine  et  faits  de 
manière  à  ne  point  gêner  les  mouve-. 
mens  des  extrémités  abdominales  et  thora- 
chiques. 

La  laine  étant  un  mauvais  conducteur 
de  calorique ,  et  dijfficilement  perméable 
à  Veau  5  les  tissus  composés  de  cette  sub¬ 
stance,  conviennent  mieux  que  ceux  de 
lin  ou  de  coton  comme  vêtemens  dans 
tous  les  âges  de  la  vie  ,  et  surtout  dans  l’en¬ 
fance;  ils  concentrent  la  chaleur  naturelle, 
l’empêchent  de  se  dissiper  ou  de  s’accroître 
immodérément  sOus  l’influence  des  causes 
extérieures.  L’usage  des  tissus  de  lin  et 
de  coton  était  presqu’inconnus  des  an¬ 
ciens  (  I  )  ;  nous  l’avons  adopté  parce  que 

(  i)  Tacite,  dans  son  écrit  sur  les  mœurs  des  Germains, 
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nous  avons  trouvé  ces  tissus  avantageux  à 
la  propreté ,  par  la  facilité  avec  laquelle  ils 
se  pénètrent  des  produits  de  la  transpira¬ 
tion  insensible  et  les  transmettent  à  l’air. 
Mais  si  l’on  considère  qu’à  travers  ces 
vétemens  ,  le  cbaud  et  le  froid  ,  le  sec  et 
l’humide  se  font  sentir  avec  une  extrême 
facilité ,  on  sentira  qu’ils  ne  suffisent  pas 
pour  défendre  un  corps  débile  et  délicat 
contre  l’influence  que  peuvent  exercer  sur 
lui  les  vicissitudes  atmosphériques,  surtout 
dans  un  climat  dont  la  température  est 
extrêmement  inconstante. 

Quoique  chez  nous  les  étoffes  de  laine 
soient  d’un  usage  général  pour  les  vête- 
mens  de  jour  et  les  couvertures  de  nuit, 
on  ne  les  met  point  ordinairement  en 
contact  avec  la  peau.  Ainsi  tout  l’avantage 


prétead  que  ces  peuples  se  vêtaient  de  tissus  de  lin. 
Mais  chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains,  dans  les 
temps  mêmes  où  la  molesse  était  extrême,  un  homme 
passait  pour  efféminé  lorsqu’il  portait  des  habits  faits 
de  ce  tissu. 
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qu’on  en  retire  découle  de  ce  qu’elles  sont 
en  meme  temps  de  mauvais  conducteurs 
du  calorique ,  et  peu  perméables  à  l’hu- 
miditéi 

■  Mais  nous  savons  que  ,  lorsqu’on  appli¬ 
que  pour  la  première  fois  un  tissu  de 
laine  immédiatement  sur  la  peau,  il  y 
produit  une  irritation  qui  s’émousse  peu 
à  peu  par  l’habitude  et  que  l’on  peut  ce¬ 
pendant  assimiler  pour  ses  effets  à  une 
friction  légère  et  continue ,  dont  l’action 
tend  à  entretenir  les  fonctions  de  cet 
organe,  dont  la  régularité  est  d’une  si 
grande  importance  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie* 

Les  vêtemens  de  laine  appliqués  immé¬ 
diatement  à  la  surface  du  corps  ayant  été 
d’ailleurs  recommandés  par  les  praticiens 
aux  personnes  sujettes  à  entrer  facilement 
en  transpiration,  devraient  aussi  l’être  aux 
unfans  qui  sont  précisément  dans  ce  cas. 
La  laine  maintiendra  leur  corps  dans  une 
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température  plus  égal©  eu  ne  permettant 
pas  aussi  facilement  que  le  fil  ou  ïe  co¬ 
ton  à  l’eau  qui  résulte  de  leur  transpi¬ 
ration  de  s’évaporer,  et  de  perdre  aussi 
pnomptement  sa  chaleur.  Nous  savons 
néanmoins  que  cet  usage  est  sujet  à 
quelques  inconvéniens ,  et  qu’il  exigé  la 
plus  grande  propreté,  mais  celui  des  tissus 
dont  on  se  sert  généralement  pour  Ifô 
enfans  ^  en  exige-t^il  plus ,  et  a-t-il  moins 
d’incoèvéniéns  ?  c’est  ce  que  nous  rire 
croyons  pas:. 

Quo5>  qn’il  nn  soit ,  que  l’on  applique  la 
laiite  sur  ]a  peau ,  ou  qii’on  l’en  sépare 
par  une  toile  de  lin,  de  chanvre  ou  dé 
coton,  toujours  feat-il  quelle  fasse  partie 
des  vêtemens  de  l’enfant,  si  l’on  veut 
prévenir  une  émission  ou  une  concen¬ 
tration  trop  conddérable  du  calorique  : 
enfin  si  l’on  veut  maintenir  chez  lui 
la  chaleur  nécessaire  à  f équilibre  des 
fonctions  dans  son  état  normal. 
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Relativement  à  leur  forme ,  les  vêtemens 
doivent  ♦être  assez  amples  pour  ne  point 
gêner  les  mouvemens  de  l’enfant,  en  com¬ 
primant  ses  membres ,  son  abdomen  et 
son  estoinac. 

Voici  cependant  ce  que  dit,  à  cet  égard, 
le  docteur  Beaùme  dans  le  Traité  que  nous 
avons  déjà  cité  (i)  : 

«  On  a  beaucoup  écrit  sur  les  avantages 
w  et  les  dangers  d’emmailloter  les  enfans; 
w  on  a  été  extrême  dans  les  reproches 
»  comme  dans  la  tolérance.  Te  maillot  a 
»  été  d’un  usage  trop  général  pour  que 
>î  ses  mauvais  effets  aient  été  tels  qu’on 
«  les  a  supposési  Ils  nuisent  comme  em- 
«  pêchant  les  mouvemens  des  membres 
M  à  un  âge  où  ces  naouyemens  sont  en 
»  exercice  :  mais  il  tient  les  enfans  chau- 
M  dement ,  il  prévient  les  suites  du  ré- 
»  froidissement  qui  ne  manquerait  pas 


(i)  P.  Sa  et  53. 
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»  d’arriver  sur  des  individus  qui  se  mouil- 
»  lent  fréquemment  avec  leur  ttrine,  et 
»  qui  transpirent  même  copieusement. 
M  Ce  n’est  pas  tout,  le  maillot  est  un  vê- 
»  tement  utile  dans  la  mohilité  ato- 
»  nique  ;  cette  espèce  de  bandage  con- 
»  lient  les- chairs,  prévient  la  distention 
>)  du  tissu  cellulaire ,  et  les  inconvéniens 
»  qui  pourraient  en  résulter.  Dans  la  mo- 
»  bilité  sténique ,  le  maillot  est  d’un 
»  usage  au  moins  douteux  :  les  enfans 
»  vife  ,  inquiets  ont  besoin  de  liberté.  La 
«  gêne  les  fatigue  ÿ  l’aisance  des  vêtemens 
»  lès  soulagé  ,  les  distrait ,  en  leur  permet- 
»  tant  toutes  sortes  de  mouvemens;  le 
^  contact  de  leur  peau  avec  l’air  ambiant 
»  les  rafraîchit.  En  proscrivant  le  maillot 
«  on  tient  les  enfans  plus  propres,  et  c’est 
>>  déjà  un  bien  plus  grand  avantage.  Dans 
M  la  mobilité  avec  éréthisme,  une  extrême 
propreté-devient  un  remède.  » 

Nqys  n’avons  pas  besoin  de  faire  pb- 
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server  que  le  maillot  proscrit  aujourd’hui 
par  le  bon  sens  et  la  raison ,  n’avait  été 
inventé  que  pour  favoriser  la  paresse  et 
la  négligeance  des  nourrices  ;  et  s’il  a  été 
d’un  usage  trop  long  et  trop  général, 
ce  n’est  pas  que  ses  mauvais  effets  ne  se 
soient  fait  de  bonne  heure  sentir,  mais 
c’est  que  la  coutume  et  l’insouciance 
empêchaient  de  les  bien  apprécier.  La 
vérité  est  que  ,  dans  l’enfance,  les  mus¬ 
cles  extérieurs,  qui  sont  encore  mous  et 
sans  force,  ont  besoin  pour  se  dévelop¬ 
per  d’exercer  librement  tous  les  mouve- 
mens ,  soit  volontaires ,  soit  automati¬ 
ques  que  provoque  l’excessive  sensibilité' 
de  cet  âge,  et  ce  besoin  est  même  plus 
impérieux  dans  la  mobilité  atonique ^ 
cas  où  Beaumes  proscrit  le  maillot ,  que 
dans  la  mobilité  sténique-)  cas  où  il  le 
recommande.  Quoi!  parce  que^a  nature 
a  refusé  à  un  petit  être  le  peu  de  force 
quelle  accorde  communément  à  ceux  de 
son  âge,  vous  allez  encore  l’enchaîner. 
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SOUS  prétexte  de  contenir  ses  chairs  et 
de  prévenir  chez  lui  la  distension  du 
tissu  cellulaire!  Mais  ne  voyez-yous  pas 
que  cette  distension  du  tissu  cellulaire  est 
nécessaire  dans  un  âge  où  le  système  lym¬ 
phatique  prédomine,  où  sa  prédominanGe 
est  du  moins  une  des  conditions  néces¬ 
saires  au  développement  des  organes  H  Ne 
voyez-vous  pas  qu  en  comprimant  les 
chairs  vous  gênez  à  la  fois  la  circulation 
artérielle ,  la  circulation  veineuse  et  la  cir¬ 
culation  lymphatique ,  et  que  vous  portez 
atteinte  aux  trois  plus  importantes  fonc¬ 
tions  de  la  vie  végétative  ?  Ne.  savez-vous 
pas  qu  en  contenant  les  muscles  vous  les 
privez  de  ^es  mouvemens  dont  la  rapidité 
et  la  fréquente  répétition  y  font  affluer 
dans  leurs  tissus  les  élémens  nécessaires  à 
leur  développement?  Né  savez-vous  pas 
qu  après  Tâge  mur  un  membre  vigoureux 
frappé  subitement  de  paralysie,  ne  tarde 
pas  à  s’atrophier?  Ne  savez-vous  pas  qu’un 
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membre  fracturé,  tenu  long-temps  (fans 
la  même  position ,  ne  peut  reprendre  ses 
rooavemèns  naturels ,  après  la  réduction , 
qu’avec  beaucoup  de  temps  et  par  un 
exercice  long  et  modéré^  Voulez-vous 
frapper  l’enfance  d^une  précoce  paralysie? 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  consti  tution  des 
enfans,  ils  doivent  être  couverts .  babi- 
tuellement  de  laine,  et  leurs  vêtemens 
doivent  être  faits  de  manière  à  leur  per¬ 
mettre  le  libre  exercice  des  mouvernens 
de  leurs  faibles  membres.  Je  ne  parlerai 
pas  des  inconvéniens,  qui  résultent  de  la 
eompression  des  grandes  cavités,  ils  sont 
trop  graves  et  trop  évidenspour  n’être  pas 
sentis  par  tout  le  monde. 

Les  animaux  que  nous  élevons  soit  dans 
des  étables,  soit  meme  dans  nos  apparte- 
mens,.  nous  donnent  rexemple  des  pre¬ 
miers  soins  de  propreté  que  nous  devons 
à  nos  enfans.  Toutes  les  femelles  des  car¬ 
nivores  lèchent  leurs  petits  dès  qu’ils  sont 
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nés,  Celles  des  ruminans,  qui  ont  ordi-' 
nairement  une  si  grande  répugnance  pour 
les  saveurs  animales,  ne  craignent  pas  de 
débarrasser  avec  leur  langue  la  peau  de 
leurs  petits  de  cet  enduit  sébacé  dont  elle 
est  couverte  à  l’instant  du  part. 

A  leur  exemple,  nous  devons  en  lavant 
avec  de  l’eau  tiède  enlever  de  toute  la 
surface  extérieure  du  corps  de  nos  enfans 
cette  humeur  visqueuse  qui  la  recouvre  : 
si  on  n’avait  pas  cette  précaution  salutaire , 
ou  cette  humeur  en  durcissant  sur  la  peau 
nuirait  aux  fonctions  importantes  de  cet 
organe,  ou  reprise  par  les  voies  absor¬ 
bantes  ,  elle  rentrerait  dans  le  torrent  de 
■  la  circulation ,  ce  qui  ne  serait  pas  sans 
inconvénient  pour  la  santé  de  ce  tendre 
sujet  :  quelques^  praticiens  ont  conseillé 
de  joindre  à  l’eau  une  certaine  quantité 
de  vin,  je  ne  veux  point  blâmer  ni  con* 
seiller  cette  méthode  ;  mais  il  faut  que 
celte  ablution  essentielle  soit  faite  immé- 
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diatement  après  la  naissance ,  et  que  l’en-^ 
fant  soit  enveloppé  de  suite  dans  une  cou¬ 
verture  souple  et  suffisante  pour  conser^ 
ver  sa  chaleur  naturelle.  Il  faut  le  placer 
de  suite  dans  un  lit  exempt  d’humidité, 
et  autant  que  possible,  près  de  sa  mère 
et  de  sa  nourrice.  * 

Comme  chez  les  enfans  la  transpiration 
et  les  sécrétions  excrémentielles  sont  très- 
abondantes^,  et  comme  elles  contiennent 
une  grande  proportion  de  matières  gélati¬ 
neuses  et  albumineuses  qui  sont  naturelle¬ 
ment  très-putrescibles,  si  on  laissait  séjour¬ 
ner  long-temps  ces  êtres  délicats  au  milieu 
de  ces  humeurs,  on  les  verrait  bientôt  sujets 
à  des  engorgemens  lymphatiques.  11  faut 
donc  plusieurs  fois  par  jour  les  soumettre 
à  des  lavages  abondans,  et  même  quel¬ 
quefois  les  plonger  entièrement  dans  un 
bain  d’eau  tiède.  Il  y  a  une  si  grande  sym¬ 
pathie  entre  le  canal  digestif  et  la  peau,  que 
les  affections  de  ces  organes  se  commu- 
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niquent  toujours  et  très-promptement  de 
Tun  à  l’autre  ,  et  qu’il  est  impossible  que 
le  premier  remplisse  parfaitement  ses  fonc¬ 
tions  si  le  second  remplit  mal  les  siennes. 
C’est  pourquoi  pn  ne  doit  négliger  aucun 
moyen  d’entretenir  la  peau  dans  un  état 
de  pt-opreté,  tel  que  rien  ne  s’oppose  à 
ses  fonctions ,  soit  inhalantes  ,  soit  exha¬ 
lantes.  / 

Les  bains  conduisent  plus  directement 
à  ce  but  que  de  simples  lavages,  qui ,  lors¬ 
qu’ils  ne  sont  pas  faits  avec  précaution , 
laissent  toujours  dans  les  plis  que  forme 
le  derme,  dans  les  articulations  des  mem¬ 
bres  ,  des  matières  qui  ne  peuvent  pas  être 
absorbées  sans  porter  dans  les  humeurs 
des  molécules  nuisibles. 

Les  enfans,  dit  Hippocrate,  doivent 
être  trempés  dans  l’eau  tiède  pendant 
long-temps  ;  cela  fera  qu’ils  seront  moins 
sujets  aux  convulsions ,  et  qu’ils  devien¬ 
dront  plus  grands  et  plus  forts.  Hippo- 
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crate  n’ignorait  donc  pas  l’extrême  sym¬ 
pathie  qui  existe  entre  la  peau  et  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  le  canal  alimentaire. 

Jean-Jacques  Rousseau ,  qui  n’était  ni 
médecin  ni  anatomiste,  a  proposé  une 
méthode  d’éducation  physique  pour  les 
enfans,  qui  malheureusement  n’a  séduit 
que  trop  de  parens,  prévenus  par  la 
grande  réputation  de  cet  éloquent  écri¬ 
vain.  Il  voulait  que  l’on  plongeât  tous  les 
jours  les  enfans  dans  un  bain  froid,  et 
qu’on  ne  les  vêtit  que  très-légèrement , 
même  en  hiver;  mais  on  sent  bien  que 
cette  pratique  très  -  propre  à  aguerrir 
l’homme  de  bonne  heure  contre  les  ri¬ 
gueurs  des  saisons  ,  ne  pouvait  que  nuire 
au  développement  des  enfans  les  mieux 
constitués.  Il  est  vrai  que  ceux  qui  ont  été 
capables  d’y  résister  sans  que  leur  con¬ 
stitution  en  fût  altérée  ont  dû  jouir  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  leur  vie  d’une  santé 
florissante  :  car  ils  avaient  passé  par  une 
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épreuve  telle  que  les  Spartiates ,  qui  préci¬ 
pitaient  du  haut  du  mont  Taygète  les  en- 
fans  qui  naissaient  chez  eux  mal  confor¬ 
més,  n’auraient,  sous  un  climat  plus  doux 
que  le  nôtre,  ôsé  y" soumettre  ceux  qu’ils 
avaient  Jugés  dignes  d’étre  conservés. 

Je  ne  m’étonne  pourtant  pas  que  la  mé¬ 
thode,  préconisée  par  Rousseau,  ait  trou¬ 
vé  des  partisans  parmi  une  foule  des  ad¬ 
mirateurs  de  ce  grand  écrivain  ;  mais  je  ne 
m’attendais  pas  à  la  voir  préconiser .  par 
des  médecins.  Cependant  Raulin,  dans  son 
Traité  de  la  conservation  des  enfans , 
C  dit  avoir  vu  des  enfans  (  i  )  qu’on  avait  tenus 
peu  couverts,  et  qu’on  avait  accoutumés  à 
l’eau  froide,  devenir  forts  et  robustes.  La 
plupart  d’entr’eux ,  ajoute-t-il ,  vont  pres¬ 
que  nus  pendant  les  plus  grands  froids 
de  l’hiver,  et  sans  s’apercevoir  de  la  ri¬ 
gueur  du  temps.  Raulin  parle  ici  des  enfans 


(i)  T.  II,p.  126. 
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qui  sont  sortis  triomphans  de  cette  ter¬ 
rible  épreuve  ;  mais  que  ne  nous  parlait-il  ‘ 
de  ceux  qui  y  ont  succombé ,  et  qui  y  suc¬ 
combent  encore  tous  les  jours  dans  les  gre¬ 
niers  delà  misère?  Quoi!  l’instinct  mater¬ 
nel  porte  la  plupart  des  femelles  à  se  rap¬ 
procher.  de  leurs  petits  pour  les  garantir 
du  froid  par  la  température  de  leurs  corps, 
et  nous  irons  plonger  nos  enfans  qui  sont 
bien  plus*  délicats ,  dans  des  baquets  rem¬ 
plis  d’eau  froide  I  N’est-ce  pas  les  exposer 
à  la  mort  pour  les  prémunir  contre  les 
impressions  rigoureuses  de  l’hiver?  Lais¬ 
sons,  à  cet  âge,  s’étendre  leurs  organes 
délicats ,  et  se  développer  dans  une  douce 
température;  il  sera  temps  de  les  sou¬ 
mettre  à  de  dures  épreuves ,  lorsqu’ils 
auront  acquis  assez  de  force  et  d’énergie 
pour  y  résister. 

.  Beaumes ,  sans  se  montrer  partisan  exr 
clusif  de  cette  méthode  fondée  sur  l’ap- 

23 
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plication  du  froid  ,  l’admet  cependant 
dans  certaines  circonstançes ,  et  précisé¬ 
ment  c’est  dans  celles  où  elle  ne  pourrait 
manquer  d’étre  extrêmement  funeste. 
Mais  il  faut  dire  aussi  qu’à  cet  égard  il 
avance  des  propositions ,  qu’il  ne  tarde  pas 
à  contredire  lui-même  : 

((  Dans  la  mobilité  atonique ,  dit-il ,  il 
»  y  a  empâtement  du  tissu  cellulaire, 
»  blancheur  mate  des  chairs  ;  les  excré- 
»  lions  muqueuses  ou  séreuses  sont  abon- 
n  dantes^  le  regard  n’est  pas  fier,  l’œil 
»  n’est  point  brillant  ;  la  chaleur  n’est  pas. 
»  sensible  ;  les  enfans  donnent  des  diges- 
»  fions  glaireuses  ,  des  urines  lactis- 
«  santés  :  leur  transpiration  est  acide  , 
»  acido-douceâtre  ou  acido-fade.  Leur 
»  complexion  parait  heureuse  ;  ^mais  les 
»  chairs  sont  molles  :  ces  enfans  sont 
»  sans  vivacité ,  ils  ne  pleurent  pas  sou- 
»  vëiit,  ou,  s’ils  ont  à  se  plaindre,  leurs 
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»  cris  ne  sont  pas  aigus  ;  ils  ne  tèteht 
«  point  avec  avidité ,  mais  ils  restent 
»  long-temps  au  téton  ;  ils  dorment  aussi 
n  volontiers  pèndantdès  lieùres  entières  5 
»  c’est  en  un  mot  le  tempéràment  lym- 
»  pbatiquë  qu’on  dit  être  propre  à  l’en- 
»  fance,  mais  dans  toute  son  extension 
M  et  avec  ses,  divers  effets,  soit  moraux, 
»  soit  physiques  (i).  »' 

C’est  à  cette  mohiïitè ,  qui  présente 
presque  le  caractère  àë^itninohiîiïêf  que 
cet  écri^in  prétend  appliquer  les  lâ^a^s 
et  les  bains  froids  {2).  ’  ' 

,  C’est  au  contraire  selon  liii  à  la  mobilité 
sténique  ,  c’est-à-dire  à  cette  constitution 
où  la  température  est  très-élevée  ,  où  lér 
lèvres  et  les  joues  sont  roùges,  où  la  dàt- 
nation  est  belle  et  fleurie  ,  où  les  yeUx 


(1)  Traité,  de  la  première  dentition,,  p.  Sg  et  4-0  • 

(2)  Ibid.  ,p.  '4i . 
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sont  animés ,  où  l’appétit  est  grand ,  où 
le  sommeil  est  léger ,  qu’il  faut  appliquer 
les  bains  et  les  lavages  chauds  (i). 

Examinons  cependant  quels  sont  les 
effets  naturels  de  l’application  du  froid  et 
de  celle  du  calorique  sur  la  surface  du 
corps.  La  peau  étant  le  siège  du  sens  qui 
nous  met  en  rapport  avec  la  température 
du  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  est  mu¬ 
nie  d’une  quantité  innombrable  de  papilles 
nerveuses  qui  nous  communiquent  les 
impressions  du  chaud  et  du  froid.  Une 
douce  chaleur  en  faisant  épanouir  ces  pa¬ 
pilles,  en  nous  donnant  une  sensation 
agréable ,  appelle  les  fluides  et  par  consé¬ 
quent  les  matières  nutritives  qu’ils  con¬ 
tiennent  à  la  surface  et  dans  la  profon-» 
deur  de  tous  les  organes  5  et  par  consé¬ 
quent  elle  augmente  leur  force  et  leur 


(i)  Traité  de  la  première  dentition ,  p-  4°  et  42* 


énergie.  Le  froid  au  contraire,  en  crispant 
ces  mêmes  papilles ,  repousse  les  fluides , 
lés  empêclie  d’arriver  à  leur  destiüaition, 
et  s’oppose  conséquemment  à  ràcéomplis- 
sement  parfait  de  la  nutrition.  Il  résulte 
donc  de  cela  que  si  les  bains  froids  sont 
applicablés ,  c’est  surtout  aux  enfâns  cbez 
qui  la  circulation  est  très-rapide ,  cbez  qui 
le  sang  donne  aux  chairs  une  couleur  vive 
et  fleurie,  chez  qui  enfin  la  nutrition  s’ac¬ 
complit  avec  une  sorte  de  surabondance , 
tandis  qu’au  contraire  les  bains  chauds 
conviennent  à  ceux  où  la  circulation  et 
par  conséquent  la  nutritibn  est  languis¬ 
sante. 

Mais  les  bains  chauds  et  les  bains  froids 
sont  également  dangereux,  et  ceux  qui 
conviennent  à  toutes  les  constitutions,  et 
que  l’on  doit  employer  fréquemment 
coname  moyens  de  propreté  dans  l’édur 
cation  physique  des  enfans ,  doivènt  être 
d’une  température  égale  à  celle  de  la 
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peau  5  il  faut  en  dire  jutant  des  la¬ 
vages. 

Si  les  lavages  alkalins  fcpids  ont  été  favo¬ 
rables,  comme  le  dit.  ce  meme  écrivain  , , à 
quelques  enfans  faibles ,  ce  n’est  pas  parce 
qu’jls  étaient  froids  ,  mais  parce  que  les 
substances  qu’ils  tiennent  en  dissolution 
ont  ,,  comme  nous  le  dans  n^tre 

quatrième  volume  ,  la  propriété  de  réta¬ 
blir  l’intégrité  de  l’appareil  lymphatique 
ou  absojrbant ,  en  réveillant  l’énergie  de 
ses  vaisseaux  et  de  ses  .glandes. 

Les  linges  dans  lesquels  pn  enyelpppe 
les  enfans  doivent  non  senlement  être 
exempts  d’humidité,  mais  encore  exempts 
de  tPPte  espèce  deprasse.-Car  on  ne  peut 
trpp  répéter  que  chez  ces  ,êtres  faibles  les 
bouches^absprbantes  spnt^ tellement  avides 
qu’elles  sont  toujours  dispnsées  à  recevoir 
les  molécules  les  plus  nuisibles  à  la  yie?  , 

Dans  les  premiers  mois ,  il  faut  autant 
que  possible  tenir  les  nourrissons  éloignés 
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du  bruit  et  du  grand  jour ,  pour  qu  après 
leur  répas  ils  puissent  se  livrer  à  un  som¬ 
meil  non  interrompu.  Les  seuls  sens  qui 
soient  encore  en  activité  chez  eux  sont 
celui  du  goût  et  celui  du  toucher.  Les 
besoins  manifestés  par  le  premier  doivent  . 
seuls  les  tenir  éveillés,  et  dans  l’état  normal 
le  sommeil  leur  devient  nécessaire  dès 
qu’ils  les  ont  satisfaits  :  du  reste  il  faut  éloi¬ 
gner  d’eux  tout  ce  qui  pourrait  blesser  le  se¬ 
cond.  Leurs  vétemens  et  leur  lit  doivent 
donc  être  souples,  sans  être  trop  chauds  ni 
trop  mous  5  dès  que  leurs  langes  ont  été  hu¬ 
mectés  par  leur  transpiration  ou  leurs  ex¬ 
crétions,  il  fautlesleur  ôter  etleur  en  donner 
de  secs.  On  peut  les  laisser  pendant  quel¬ 
ques  momens  agiter  leurs  membres  déh- 
cats  dans  l’air  ambiant,  ils  acquerront  par 
là  de  la  force  et  de  la  souplesse. 

Il  arrive  un  moment  où  les-^ens  de  la 
vue  et  de  l’ouïe  demandent  à  s’exer- 
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cer  ;  c’est  celui  de  présenter  aux  nourris¬ 
sons  des  objets  agréables  et  par  leur 
forme  et  par  leur  couleur,  et  de  leur  , 
faire  entendre  des  sons  qui  plaisent  à 
leurs  oreilles.  C’est  le  cas  où  l’on  peut  les 
endormir  au  bruit  d’une  voix  ou  d’un 
instrument  agréable.  Mais  si  je  m’étendais 
sur  ce  sujet,  j’entrerais  dans  une  matière 
qui  a  plus  de  rapport  à  l’éducation  morale 
iqu’à  l’éducation  physique  proprement 
dite. 

Puisque  dans  les  premières  semaines 
de  son  existence ,  l’enfant  a  presque  tou¬ 
jours  besoin  de  se  livrer  au  sommeil  quand 
sa  faim  est  appaisée;  s’il  crie  après  avoir 
assez  tété,  c’est  qu’il  souffre  :  il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  de  son  mal,  et  la  détruire , 
et  non  pas  provoquer  le  sommeil  par  le 
bercement ,  mouvement  capable  de  trou¬ 
bler  l’encéphale ,  dans  le  moment  où  la 
nature  travaille  avec  tant  d’activité  au 
développement  de  cet  organe. 
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Si  les  mères  ou  lés  nourrices  d’un 
enfant  bien  constitué ,  observent  tout  ce 
que  je  viens  dç  dire  relativement  à  leur 
régime  et  à  celui  de  leur  nourrisson,  elles 
peuvent  s’attendre  à  lui  voir  produire  ses 
dents  sans  aucun  accident. 

Je  renvoie  au  quatrième  volume' ce  que 
j’ai  à  dire  sur  les  enfans  affectés  de  vices 
originaires  et  acquis. 
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